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Abstrakt

Pfedmétem bakalarské prace s ndzvem Porovnani vlivu plavani a respiracni
fyzioterapie na vitalni kapacitu plic u déti s respiracnim onemocnénim bylo
ovlivnéni vitalni kapacity plic u déti s onemocnénim asthma bronchiale pomoci
dvou metod — plavdnim a respiracni fyzioterapii. Na zdkladé vysledki méfeni

pak stanovent té aktivity, kterd je k tomuto tcelu vhodnéjsi.

Teoretickd cast se zabyva anatomii, fyziologii a patofyziologii dychaci
soustavy, onemocnénim asthma bronchiale, rozebird jednotlivé metody

respiracni fyzioterapie a plavani, pfedevsim jeho vliv na lidsky organismus.

Praktickd ¢ast obsahuje vstupni a vystupni kineziologicky rozbor obou
probandti, ktefi se po dobu ¢tyf mésicli vyzkumu tcastnili. Soucasti rozboru je
i spirometrické méfeni, které probéhlo na zacatku vyzkumu, po uplynuti dvou
mésicti, béhem kterych se probandi dvakrat tydné vénovali plavani, a posledni
méfeni probéhlo po dalSich dvou mésicich, které byly vénovany respiraéni
fyzioterapii. Ddle jsou v praktické casti zapsany dvé cviebni jednotky,

kterym se probandi dva mésice Sest dni v tydnu vénovali.

V diskuzi a v zavéru je strucné popsan vysledek obou vybranych metod.
Po 2 mésicich plavani nedoslo ke zvétseni vitalni kapacity plic. Po respiracni

tyzioterapii byla VC zvétSena.

Kli¢ova slova
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Abstract

The subject matter of the bachelor thesis with the title Comparison of the
influence of swimming and respiratory physiotherapy to the vital lung capacity
(VC) in children with respiratory disease was influencing of the vital capacity
of lungs in children with asthma bronchiale disease using two methods -
swimming and respiratory physiotherapy. Subsequently, on the basis of the
results of measurements, determination of the activity which is more convenient

for this purpose.

Theoretical part deals with anatomy, physiology and pathophysiology of the
respiratory system, asthma bronchiale disease, examines individual methods of
respiratory physiotherapy and swimming, primarily its effect on the human

organism.

Practical part contains the input and output kinesiological analysis of both
participants of the study, who took part in the research for four months. One part
of the analysis is also a spirometer measurement which took place at the
beginning of the reasearch, after two months, during which the participants
of the study were swimming twice a week, and the last measurement took place
after another two months which were focused on respiratory physiotherapy.
In addition, there are two exercise units written down in the practical part which

the two participants of the study were practising for two months six days a week.

The discussion and conclusion briefly describe how the choosen methods
were successful. After 2 month of swimming there was no difference in the vital

capacity of lungs. After the respiratory physiotherapy VC was increased.
Keywords

the vital lung capacity; asthma bronchiale; swimming; respiratory

physiotherapy
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1 UVOD

Asthma bronchiale patfi mezi nejcastejsi nemoci, které postihuji dychaci
soustavu. Je rozsifeno po celém svété. Postihuje muZe i Zeny a to ve vSech
vékovych kategoriich, nejvyssi pocet nemocnych je vSak v détském véku.
Celkovy pocet lidi, které postihuje asthma bronchiale, je vice nez 300 milionti.
V poslednich letech pocet nemocnych stoupa. Diivodem je zména Zivotniho

prostiedi, zvysena citlivost na alergeny a zména Zivotniho stylu.

Plavani je povaZzovano za sport, ktery je vhodny témér pro kazdého. Udrzuje
télesnou kondici a spravné drZeni téla. Pfi plavani je dutlezité zvladnout
spravnou techniku dychdni, pokud se to podafi, tak 1ze pozorovat jeho pozitivni

vliv na dychani.

Tato prace se snazi ovéfit, zda miize plavani rovnocenné zastoupit respiracni
fyzioterapii pfi lécbé astmatu u déti. Porovnava vliv téchto metod na vitalni
kapacitu déti s onemocnénim asthma brochiale. Ziskané vysledky lze vyuzit

i k terapii nékterych dalSich onemocnéni respiraéniho tstroji.
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2 SOUCASNY STAV

2.1 Zaklady vyvoje dychaci soustavy

Zaklad dychaci soustavy vznika ve 4. tydnu embryondlniho vyvoje
z laryngotracheové vychlipky z ventralni strany predniho stfeva. Je tvofena
z entodermu. V pritbéhu téhotenstvi se dychaci soustava vyviji. Ve 24. tydnu
téhotenstvi jsou jiz plice vyvinuty natolik, Zze uz mtize plod dychat. Do plic

se dostava plodova voda (Sadler, 2011).

I po narozeni se dychaci soustava vyviji. Nejvétsi podil na dychani
novorozence ma branice, kterd je vlivem Zeber, jeZ jsou do 6. mésice vice
v horizontalni poloze, oplosténa. V tomto obdobi prevazuji v branici svalova
vldkna II. typu, tedy vldkna rychld. Dychaci svaly novorozence jsou tak vice
unavitelné. Dychaci cesty jsou v détském véku uzsi nez v dospélosti, respira¢ni
rezerva je mensi, dechovd prdce je vétsi. S rostoucim vékem se zvySuje pocet
a velikost alveolti, zesiluji dychaci svaly. Rostou statické plicni objemy. Celkova
plicni kapacita novorozence je 160 ml, u dospélého je to 6 1. Vitdlni kapacita
novorozence je 120 ml a u dospélého je to 4 — 5 1. Dychaci soustava ma nejlepsi
funkcénost v obdobi dosaZeni plnoletosti, s pfibyvajicim vékem se statické plicni
objemy zmensuji, snizuje se svalova sila dychacich svalt (Neumannova, Kolek,

2012).

2.2 Anatomie dychaci soustavy

Dychaci soustavu tvoii dychaci cesty a plice. Dychaci cesty jsou rozdéleny
na horni a dolni dychaci cesty. Do hornich dychacich cest patii dutina tstni
a hltan, a do dolnich dychacich cest hrtan, pridusnice a pradusky. Plice pfivadi

do organismu kyslik, proto jsou pro Zivot ¢lovéka nenahraditelné.
11



Mezi hlavni nadechové svaly patfi diaphragma a mm. intercostales externi.
Mezi pomocné nadechové svaly patfi mm. scaleni, m. serratus anterior,
m. latissimus dorsi, m. serratus posterior superior, m. pectoralis major,
m. pectoralis minor, m. subclavius, m. sternocleidomastoideus. Mezi hlavni
vydechové svaly patfi mm. intercostales interni a mm. intercostales intimi.
Pomocné vydechové svaly jsou svaly bfisni stény, m. serratus posterior inferior
am. quadratus lumborum. Pomocné dychaci svaly jsou zapojené pfi zvysené

télesné namaze a pfi potizich s dychanim (Dylevsky, 2009).

Diaphragma je hlavni inspiracni sval. Je inervovana z n. phrenicus. Oddéluje
dutinu hrudni od dutiny bfi$ni. Patfi do HSSP, podili se tak na vzpfimeném
drZeni téla. Ma icast na vzniku bfisniho lisu. Soucasna aktivace branice a svalii
brisni svaly umozniuje kaSel, kychani. Zapojuje se pfi vyprazdnovani
a pfi porodu. Je to pficné pruhovany sval, pracuje rytmicky jako pist. Pfi nadechu
se pohybuje kaudalnim smérem, tlaci na organy v btisni duting, prostor v hrudni
dutiné se zvétsuje. Pfi vydechu se pohybuje kranidlnim smérem. Na dychéni
se podili z60 % pravé branice. Zbytek zajiStuji mm. intercostales externi

a pomocné inspiracni svaly (Palecek, 2001).
2.3 Fyziologie dychaci soustavy

Na respiracnim cyklu se podili predevsim dychaci a obéhovy systém.
Samotny dychaci systém realizuje ventilaci a difuzi. Vyména plynti mezi
atmosférou, krvi a tkanovymi burtkami se nazyva respirace. Faze respirace jsou:
plicni ventilace, difuze a transport plynti. Plicni ventilace je vyména vzduchu
mezi zevnim prostfedim a plicemi. Difuze probihd mezi plicnimi vacky a krvi.

Transport plynti je realizovdn mezi krvi a tkdnémi. Dychdni zajistuje syceni krve

12



kyslikem a udrZuje acidobazickou rovnovahu skrze CO2 v krvi. Cyklus dychani

fidi dychaci centrum, které je v prodlouZené mise (Dylevsky, 2009).

Respiracni cyklus ma 4 faze. Je to nadech, preexpiracni pauza, vydech
a preinspiracni pauza. Nadech je aktivni d&j, v klidu nosem, pouze pfi vy3si
ventilaci dochazi k nadechu tsty. Béhem nadechu dojde ke kontrakci a oplosténi
branice, elevaci Zeber, zvétsuje se jejich vzajemna vzdalenost, zvétSuje se objem
hrudniku, v hrudnim prostoru vznika podtlak. Do plic proudi vzduch. Nasleduje
kratka preexpiraéni pauza, kterd trva 50 — 100 ms. Vydech je pasivni, v hrudnim
prostoru vznikd pretlak, vzduch je vytlacovan zplic, objem hrudniku
se zmensuje diky elasticité plic a hrudni stény. Posledni fazi je preinspiracni

pauza, kterd trva asi 250 ms (Véle, 2006).

Fyziologické hodnota dechové frekvence u novorozencti je 40 - 60
dechti/min, ukojenci 30 - 50 dechti/min, u batolat 25 — 40 dechii/min,
u predskolaka 25 — 35 dechti/min, u déti mladsiho skolniho véku to je 20 - 30

dechti/min, u starsich skoldkii 12 — 20 dechii/min a u dospélych 12 -16 dechti/min.

Béhem télesné zatéze stoupd potreba kysliku, ktera se projevi zvySenou
ventilaci, jez roste linedarné se zvySenim dechové frekvence,
stejné tak i se zvétSenim dechového objemu. Vyuziti kysliku z vdechovaného je
pii télesné zatéZzi vétsi nez pti béZnych ¢innostech. Rychlost téchto zmén je dana

druhem a intenzitou zatéze (Kucera, Kolaf, Dylevsky, 2011).

2.4 Patofyziologie dychaci soustavy

Poruchy dychdni zptsobuji nedostatecny pifjem O2 a vydej COx.
K poruchdm dychéni patfi restrikéni a obstrukéni onemocnéni plic, poruchy

plicni perfuze, ventilace, difuze, poruchy distribuce z diivodu omezené perfuze

13



nebo nedostatecné ventilace, porusené dychani kvtli chybné funkci neurond,
které jsou zodpovédné zafizeni dychani, respiracni acidéza, jeZz vznika
nahromadénim CO2, respiraéni alkal6za, ktera vznikd nadmérnym

vydychavanim CO2 pfi hyperventilaci (Silbernagl, Lamg, 2001).

Restrikéni onemocnéni plic znamend anatomickou ¢i funkéni ztratu plochy,
ktera slouzi k vyméné plynti. Dochdzi tim tak ke sniZeni vitalni kapacity, funkéni
rezidudlni kapacity a diftzni kapacity. Obstrukéni onemocnéni plic zptisobuje
vzestup rezistence dychacich cest proudicimu vzduchu, dochazi k hypoventilaci
alveolu. , Vzestup rezistence vznikd v diisledku komprese zvenci, kontrakce svaloviny
bronchii, ztlusténi sliznice vystylajici dychaci cesty nebo ucpani lumina hlenem”
(Silbernagl, Lamg, 2001). Tyto zmény jsou nasledkem astmatu, cystické fibrozy
¢i chronické bronchitidy. Ventilace mtize byt sniZena - hypoventilace nebo
zvySend - hyperventilace. Pfi¢inou sniZené ventilace miize byt onemocnéni
dychacich svalli, poskozeni bun€k, které fidi dychani, porucha nervového
pfenosu, omezend pohyblivost hrudniku, restrikéni nebo obstrukéni plicni
onemocnéni. ZvySenou ventilaci mlize zpusobit napf. metabolicka acidéza.
Snizend perfuze byva pfikonstrikci nebo uzdvéru plicnich cév
¢i pfi nedostatecnosti cévniho obéhu a zptisobuje snazsi vydej COz2. Pokud neni
zménéna ventilace, tak zvySena plicni perfuze zvysuje pfijem Oz (Silbernagl,

Lamg, 2001).

Normalni dychéni se oznacuje jako eupnoe. Zastava dechu jako apnoe.
Bradypnoe je zpomalené dychani, naopak tachypnoe je oznaceni pro zrychlené
dychani. Prohloubené dychani je hyperpnoe, mélké dychdni je hypopnoe.
Oznaceni pro pocit nedostatku vzduchu je dyspnoe. DusSeni zptisobené

nedostatkem vzduchu se nazyva asfyxie (Silbernagl, Lamg, 2001).
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2.5 Patologie dychaci soustavy

K patologii dychaciho ustroji patfi zanéty hornich a dolnich dychacich cest
jako je ryma, angina, laryngitida, chronicka bronchitida ¢i chronicka obstrukéni
choroba bronchopulmondrni. Plice mohou byt postizeny tuberkuldzou,
emfyzémem, pneumonii, pneumokoniézou, embolii, edémem, karcinomem
¢iasthma bronchiale. Pleuru =z patologickych jevlh zasahuje pleuritis,

pneumothorax nebo karcinom (Bartova, 2004).

Pri¢iny respiracnich nemoci jsou rtizné. Dilezité je sloZeni vdechovaného
vzduchu. Jeho soucdsti mohou byt rtzné Skodlivé latky, jako jsou razné
karcinogeny - vyfukové plyny, cigaretovy kouf, dale vzduch miZe obsahovat
infekéni latky, plisné a mnoho daldich patogenti, které maji negativni vliv
na zdravi clovéka. Vliv na spravnou funkci dychaci soustavy ma genetika, déle

anatomickd stavba a vyzralost dychaci soustavy a dalsi faktory (Bartova, 2004).

2.6 Asthma bronchiale

Slovo asthma pochazi zfeftiny a znamena obtizné dychani neboli
,zaducha”. Asthma bronchiale je stav, pfi kterém je dychani ztizeno v dtsledku
postizeni pridusek. Tato nemoc je rozsifena po celém svété. V tézsich pripadech
muze astma zputsobit i smrt. Vroce 2011 to bylo celosvétové asi 250 000,
ktefi zemfeli v dlisledku této nemoci. K timrti dochdzi u takovych pacientt,
ktefi nedodrzuji stanovenou lécébu ¢i nezvladaji spravny zptsob aplikace
inhalacnich antiastmatik. Diivodem vsSak mtize byt i zanedbana péce ze strany
lékafi nebo skutecnost, Ze nemocny zriiznych dévodt 1é¢bu u lékafe
ani nezahdjil. Pocet 1idi, ktefi zemfeli diisledkem této nemoci, se sniZuje diky
informovanosti, 1éktim, zodpovédné a dostupné 1écbé (Pohunek, Svobodova,
2013).

15



Jedna se o chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest spojené
s bronchidlni hyperreaktivitou. Zanét neni infekéni, vyvolava hyperreaktivitu
pradusek, dochdzi k bronchokonstrikci, otoku a sekreci vazkého hlenu
v dychacich cestach. Vznikd reverzibilni bronchidlni obstrukce. Vlivem
chronického zanétu, ktery zptlisobi remodelaci stény prtadusek, miize dojit
k jejich trvalému zaZeni. Globalni iniciativa pro astma (GINA) definuje astma
bronchiale jako ,, chronickou zdnétlivou poruchu dychacich cest, p¥i niZ hraji roli mnohé
buriky a bunécné piisobky. Chronicky zdnét je spojen s hyperreaktivitou dychacich cest,
kterd vede k opakovanym epizoddm piskotii pfi dychdni, dusnosti, tlaku na hrudi a kasle,
predevsim v noci a casné rdno. Tyto epizody jsou obvykle spojeny s rozsdhlou,
ale variabilni obstrukci, ktera je casto reverzibilni bud’ spontanné, nebo icinkem lécby”

(Pohunek, Svobodova, 2013).

2.6.1 Faktory ovliviiujici vznik astmatu

Mezi vnitini rizikové faktory patfi pfedevsim geneticka dispozice. Geneticka
dispozice patfi k vnitfnim faktortim, tedy k tém faktortim, které vétSinou nelze
ovlivnit. Jsou zndmy geny, které zvysuji pravdépodobnost vyskytu astmatu, déle
geny, jez ovliviuji 1écbu tohoto onemocnéni. Nékteré napt. urcuji predispozici
k hyperreaktivité dychacich cest. Jednotlivé geny mohou byt u kazdé etnické
skupiny razné. Existuji i geny, které chrani organismus pred rozvojem asthma

bronchiale (Tefl, Pohunek, 2012).

S genetickou dispozici souvisi atopie. Jednd se o schopnost organismu
reagovat na alergeny. Organismu reaguje tak, ze po prvnim setkani s alergenem
vytvoii protilatky — imunoglobuliny E. Béhem dalsiho setkani tvoti dalsi takové
protilatky, uclovéka se hromadi protiladtky a vznikd tak senzibilizace

neboli precitlivélost na urcity alergen. Po urcité dobé vyvola setkdni s alergenem
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alergickou reakci. Na tomto podkladé vznika atopicky ekzém, alergicka ryma

a asthma bronchiale (Janickova, 2003).

MuzZské pohlavi patfi mezi dalsi faktory, které mohou u déti zvySovat
pravdépodobnost vyskytu astmatu. V détském véku zhruba do 14 let se tato
nemoc vyskytuje dvojnasobné vice u chlapcti neZ u divek. S pfibyvajicim vékem
se pomeér vyrovnava a v dospélosti je naopak vétsi mnoZstvi Zen s touto nemoci

nez muzu. (Tefl, Pohunek, 2012)

Dale je to obezita, jeZ byva spojena s onemocnénim asthma bronchiale.
Funkce plic je u téchto lidi v horSim stavu, neZ je tomu u osob s normalni
hmotnosti. Obecné obezita pfidruzuje rtizné dalsi nemoci. Pokud dojde u lidi
trpicich obezitou ke sniZeni hmotnosti, tak nastava zlepseni funkce plic a ustavaji

dalsi obtiZe, které obezitu doprovazi (Tefl, Pohunek, 2012).

K rizikovym faktorim vnéjsiho prostfedi patti pfedevsim ty faktory, kvuli
kterym se za¢nou pfiznaky astmatu projevovat. Je to napt. znecisténé ovzdusi,
tabdkovy kouf, alergeny c¢i respiracni infekce. V mistech, kde je zneciSténé
ovzdu$i, je zaznamendn vétsi pocet exacerbaci. Mezi vzdusné polutanty,
které maji negativni vliv na astma, patfi pfedevsim o0zén, prach a oxidy dusiku

(Tefl, Pohunek, 2012).

Tabakovy kouf patfi mezi dalsi drazdivé latky vnéjsiho prostredi, podporuje
omezeni funkce plic. Pokud matka koufi béhem téhotenstvi, mtiZze tim negativné
ovlivnit vyvoj plic plodu. Pasivni koufeni v détském véku zvysuje
pravdépodobnost vzniku nemoci dolnich dychacich cest. Koufeni u astmatikti
zhorsuje stupen nemoci, zvétsuje se pocet pfiznakd, roste riziko tumrti, odpovéd

na lécbu neni takova jako u nekutakt (Tefl, Pohunek, 2012).
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Alergeny jsou velmi vyznamnym faktorem. Zalezi na druhu alergenu, davce,
dobé, béhem které je ¢lovék alergenu vystaven. Jsou to napt. alergeny roztoct,
Svabt, kozeSinovych zvifat - zejména kocek, dale pyly a plisné. Pravé roztocijsou
Castou pricinou alergického astmatu. Alergeny kozeSinovych zvirat pretrvavaji
v domacnosti i nékolik mésicti poté, co zvife v domacnosti neZije. Mnohdy staci
i kontakt s osobou, ktera Zije v domdacnosti s takovymto zvifetem nebo s nim
prisla do kontaktu. Velmi silny alergen maji kocky. Expozici pyly a plisnémi lze
snizit zavirdnim oken, omezenim pohybu ve venkovnim prostfedi v dobé pylové
sezénu jen na nezbytné dlouhou dobu. Doporucuje se nesusit pradlo venku.
Existuji i potravinové alergeny napt. v podobé potravinovych dopliki jako je

glutamat sodny (Tefl, Pohunek, 2012).

Nékteré profese zvysuji pravdépodobnost vzniku astmatu v dospélosti.
Jedna se o tzv. profesni astma. Jsou to prace, pti kterych se zaméstnanci dostavaji
do kontaktu schemickymi latkami, jako je vyroba umélych hmot,
autolakyrnictvi, kosmeticky primysl, zdravotnictvi. Astma muize byt také
zplisobené rostlinnymi a ZivoéiSnymi proteiny, které se vyskytuji napf.
v potravinaiském primyslu, v zemédélstvi nebo ve farmaceutickém pramyslu.
Pokud je diagnostikovan vznik profesniho astmatu, mél by se zcela prerusit
kontakt slatkou, jez astma vyvolala. Ne vzdy je to vSak mozné. Nicméné
pokracovani v kontaktu sdanou latkou formu astmatu zhorSuje a trvale

poskozuje funkci plic (Tefl, Pohunek, 2012).

Respiracni infekce mohou vyvoldvat piskoty, celkové zhorsuji tizi astmatu

a v nékterych pripadech lze prokazat pfitomnost infekce v dobé exacerbace.

Dalsimi faktory, které vyvolavaji u nékterych pacientti exacerbaci, jsou

extrémni emoce a stres. Ty totiZ mohou vést k hyperventilaci a hypokapnii
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a k naslednému ztZeni dychacich cest. Drazdivy byva pro astmatiky i studeny

vzduch. Casto jsou piiznaky astmatu vyvolané télesnou ndmahou.

Také nékteré 1éky jako napt. aspirin a dalsi nesteroidni protizanétlivé léky
mohou vyvolat u nékterych pacient stéZzkou formou astmatu exacerbaci.
U citlivych pacientti, kterym je podan aspirin poprvé, zputsobuje profuzni
rinoreu a nosni polypy. Nasledné se u nich vyvine hyperreaktivita na aspirin
a pfi dalSich uziti nastava silny bronchospazmus, nosni obstrukce nékdy i Sok,
ztrata védomi Ci respiracni zastava. Hyperreaktivita spojena s uzitim aspirinu
pretrvava uz po cely zivot, proto by méli byt pacienti, kterych se to tyka, pouceni
o ndhradni medikaci. Dal$im kontraindikovanymi léky jsou tzv. beta — blokatory

(Terl, Pohunek, 2012).

2.6.2 Prevence asthma bronchiale

Ditlezita je snaha zabranit vzniku alergické senzibilizace. Pokud je dité
od svého narozeni kojeno matefskym mlékem, tak je niz$i pravdépodobnost,
Zeseu néj v détstvi objevi astma. Pokud dité nemtZe byt kojeno, mélo
by dostavat hypoalergenni mléko. Dale je tfeba zabranit kontaktu s tabakovym
koufem, a to iprenatdlné. V piipadé, kdy je jiz astma diagnostikovano, je
dtlezité zjistit, jaké jsou spoustéci faktory a tzv. triggery a omezit nebo idealné
uplné zrusit s nimi kontakt. Pro déti je také diilezity vcéasny kontakt s mikroby.
Je prokazano, zZe déti zijici na venkové v kontaktu s hospodarskymi zvifaty, trpi

méné Casto alergiemi nez déti zijici ve méstech (Janickova, 2003).

2.6.3 Diagnéza asthma bronchiale
Mezi zdkladni diagnostické postupy patfi rozbor anamnézy, fyzikalni

vySetfeni, alergologické testy a spirometrie (viz kapitola Metodologie).

V anamnéze se hodnoti pfiznaky jako je kaSel, svirani na hrudi, dusnost,

piskot na hrudi. Dalsim pfiznakem je nocni kasel. Obecné je u této nemoci ztizeny
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vydech v dusledku bronchidlni obstrukce. Hodnoti se i to, jak ¢asto ma pacient
tyto pfiznaky a za jakych okolnosti. Je tfeba zjistit, jak reaguje pacient na télesnou
namahu. V osobni anamnéze se zjistuje, zda je u pacienta pritomna chronicka
ryma, kasel, ¢i zanét vedlejSich nosnich dutin. Lékar se také ptd na ptipadny
vyskyt alergii a ekzému. Podstathou c¢ast tvofi rodinnd anamnéza,
jelikoZ genetika je jeden z vnitfnich faktorti, které mohou mit vliv na vzniku
astmatu. Dulezité je u dospélych pacienti i spravné odebrani pracovni
anamnézy, protoZe se miiZze jednat o profesni astma. V socidlni anamnéze
se hodnoti prosttedi, ve kterém pacient Zije, zda ma néjaka zvirata, kterd mohou

byt pfipadnym zdrojem alergenti (Tefl, Pohunek, 2012).

Fyzikdlni vySetfeni zahrnuje poslech, pfi kterém jsou slySitelné piskoty
a vrzoty, ato predevsim pfi vydechu. Nejvice jsou tyto priznaky slysSitelné
pfi usilovném vydechu (Navratil, 2008). Tyto pfiznaky jsou pfitomny i u jinych
diagnoz, proto je tfeba veskeré informace ziskané pfi vySetfeni posuzovat
komplexné a nehodnotit jen na zdkladé jednoho typu vysetfeni. Nékdy mohou
piskoty pfi normalnim dychdni tplné chybét. Pokud je piskot jednostranny,
mohlo by se jednat napf. o pritomnost ciziho télesa v dychacich cestach

¢i vyvojovou vadu (Tetl, 2015).

Alergologické vysetfeni je nezbytnou soucasti vySetfeni. Pomaha urdit
alergeny, které vyvolavaji u pacienta obtiZe. Alergolog s pacientem podrobné
rozebere pacientovu osobni a rodinnou anamnézu. Mezi zakladni alergologické
vySetfeni patii kozni testy s alergeny. Nejsou drahé, vysledky lze ziskat snadno
arychle. Lze jej provést i u kojencti. Nékdy se na priikaz pritomnosti

imunoglobulinti E délaji krevni testy (Pohunek, Svobodova, 2013).

K potvrzeni diagndzy se pouziva vysetfeni na pritomnost eozinofilniho typu

zanétu. V krvi se tak kromé protilatek zjisStuje pritomnost eozinofilniho
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kationického proteinu, jehoZ vyssi hladina je typicka pro zanét, jeZ se vyskytuje
u asthma bronchiale. Dal$i moZnosti je vySetfeni frakéni koncentrace oxidu
dusnatého ve vydechovaném vzduchu. Jeho zvySené hodnoty potvrzuji
pfitomnost eozinofilniho zanétu priadusek. Tato metoda je neinvazivni (Tefl,

2015).

V nékterych komplikovanéjsich pfipadech se pfistupuje k bronchoskopii,
kdy ma lékaf mozZnost odebrat vzorek tkdné a nechat jej vysettit v laboratofi

(Pohunek, Svobodova, 2013).

Dtlezité je vylouceni jinych nemoci, které maji podobny klinicky obraz,
jako ma asthma. Jako pfiklad lze uvést chronickou obstrukcni plicni nemoc,
gastroezofagedlni reflux nebo cystickou fibrézu. Ovsem pravé gastroezofagealni
reflux se v nékterych ptipadech vyskytuje soucasné s asthma bronchiale a mtize
jej vyrazné zhorSovat. Zarovern je tfeba znat vSechny dalsi nemoci, které pacienta

postihuji, a to i ty psychiatrické (Pohunek, Svobodov4, 2013).

Existuji také dva typy bronchomotorickych testd.
Jedna se o bronchoprovokacéni testy, pfi kterych jsou drazdény pradusky
pacienta ke staZzeni urcitym podnétem napi. ndmahou. Hodnoti se pomoci
spirometru, zda doSlo khyperreaktivité priidusek. Tento test je spojeny
s urcitym rizikem vyvolani exacerbace, proto by na tuto moznost mél byt lékaf
pripraven. Druhym typem jsou bronchodilita¢ni testy, kdy se sleduje reakce
po podani tlevového 1éku. Méfi se funkce plic pred a po podani léku. Pokud
dojde k vyraznému zlepseni funkce plic, jedna se o hyperreaktivitu priidusek,
ktera je jednim ze znakti asthma bronchiale. Hodnoti se, v jaké mife je obstrukce

reverzibilni (Susa, 2003).
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2.6.4 Projevy astmatu

Charakteristicky znak asthma bronchiale je chronicky zanét dychacich cest.
Mezi buniky zanétu patii Zirné bunky, zvySeny pocet eozinofild, T-lymfocyta,
dendritickych bunék, makrofégti a neutrofili. Zirné buiiky jsou aktivovany
alergenem a uvoliuji medidtory, které zptisobuji bronchokonstrikci. Zvysené
mnozstvi eozinofilti uvoliiuje bazické proteiny, jez mohou zptisobit posSkozeni
epitelu dychacich cest. Dendritické buriky zptisobuji pfenos alergenu z povrchu

pridusek do tkani (Tefl, Pohunek, 2012).

Nékdy mtize dojit vlivem zanétu dychacich cest k morfologickym zméndm
pradusek. Strukturdlni zmény v dychacich cestach postihuji hladkou svalovinu,
krevni cévy, dale vznika subepitelidlni fibréza a hypersekrece hlenu. Hladka
svalovina nabyvd na mnoZstvi, a ztluStuje tak sténu dychacich cest. Je to
zplisobeno protizanétlivymi medidtory. Stejné tak u cév mtze dojit k ztlusténi
jejich stény. Subepitelidlni fibréza vznikd wuklddanim proteoglykanti
a kolagenovych vldken pod bazalni membranu. Tyto faktory zplisobuji ztizeni

dychacich cest (Tefl, Pohunek, 2012).

Bronchidlni hyperreaktivita je dal$im charakteristickym znakem asthma
bronchiale. Pfi kontaktu se spousStécim faktorem dojde k vyvolani
bronchospazmu. Jednd se o nadmérnou reakci hladké svaloviny,
kterd u zdravého jedince nenastavd. Na procesu se podili cévy, jejichz vyssi
propustnost zptisobi otok sliznice a také nervova vldkna, kterd svou vyssi
reaktivitou snadné&ji uskutecni reakci na podnét. Testovani bronchidlni
hyperreaktivity —probihd pomoci bronchomotorickych testi (Pohunek,
Svobodova, 2013).

Zuzeni dychacich cest nastava v pfipadé, kdy je astmatik vystaveny

urcéitému podnétu. Hladka svalovina se kontrahuje, dojde k otoku a nasledné
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ke ztlusténi stény dychacich cest. Otok vznika v disledku uvolnéni tekutiny jako
reakce namediatory zputsobujici zanét. Tvofi se vazky hlen. Dochazi
ke snizenému pratoku vzduchu. Pacient citi dusnost, ma pocit tiZe na hrudi,
kasle, vlivem ztizenych dychacich cest je pfi vydechu slySitelny piskot, sipani. Je
omezenych vydech, pacient nemtize vydechnout tolik vzduchu, jako je tomu
v obdobi bez ptfiznak(i. Vzduch se hromadi v plicich, dychani je povrchni.

V leh¢ich pfipadech je pfitomny jen drazdivy kasel (Janickova, 2003).

2.6.5 Klasifikace asthma bronchiale

Existuji rtizné klasifikace tize astmatu. Déleni podle kontroly odpovida
mnozstvi 1€kt které potfebuje pacient uzivat, aby mél astma pod kontrolou.
Tamtize byt plna, castecnd ¢i nedostatecnd. DuleZité je také hodnotit reakci
na lécbu. Nékdy miiZze mit astma téZkou formu jen z divodu nespravné lécby.
Od roku 1995 se hodnotilo dle intenzity projevil pred lécbou ctyfstupriovou
stupnici. V roce 2006 se zacalo hodnotit predevsim podle trovné kontroly,
kdy se rozeznavaly 3 stupné kontroly. Astma pod plnou kontrolou mél takovy
pacient, ktery nebyl omezeny ve svych aktivitach, nepocitoval noéni pfiznaky,
priznaky se u néj objevovaly maximalné 2 x tydné a podle toho uzival i tilevové
léky, tedy ne castéji nez 2 x tydné. FEV1 bylo v normé. Druhym stupném bylo
astma pod castecnou kontrolou, kdy pfibyly nékteré znaky jako napf. nocni
obtiZe ¢i castéjsi potteba uziti tilevovych 1€kt Posledni skupinu tvofilo astma,
které bylo pod nedostate¢nou kontrolou. U néj se chybély vic nez 2 znaky plné
kontroly. Dalsi déleni je podle fenotypu, kdy se hodnoti mnozstvi a sloZeni
zanétu v dychacich cestach. Jedna se o astma eozinofilni alergické, eozinofilni

nealergické a noneozinofilni (Tefl, 2012).

Dnes je zndmé zdkladni déleni do tfi skupin na lehké, sttedné tézké a tézké

astma, které vychazi, stejné€ jako klasifikacni stupnice z roku 1995, z potiebné
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farmakoterapie. Astma lze hodnotit i péti stupni. Je to intermitentni astma,
které nevyZzaduje stdlou protizanétlivou lécbu, déle je to lehké astma, stiedné

tézké astma, tézké astma a tézké refrakterni astma (Tefl, 2015).

2.6.6 Lécba astmatu

Spravny lékar by mél stanovit takovou lécbu, pfi které by pacient nebyl
vyrazné omezen pii kazdodennich ¢innostech, pfiznaky by se u néj idealné
neobjevovaly, a kdyz, tak jen v minimalni mife. Astma bronchiale nelze zcela
vylécit, spravnd lécba muze zajistit kvalitni Zivot pacient. Néklady na lécbu
astmatu se mohou zdat vysoké, jsou ovSsem mnohem nizsi nez naklady, které jsou
potfeba k oSetfeni pacientil snespravné lécenym ¢i nelécenym astmatem.
Pfi spravné 1écbé jsou tézké akutni stavy vyjimecné. Pokud se podati redukovat
zanét, dochazi tim ke sniZeni rizika vzniku exacerbaci. Lékaf po urceni diagnozy
stanovi lécebny plan, poda pacientovi a jeho rodiné informace o nemoci,
moznych komplikacich a zajistuje pravidelny dohled a kontrolu nad nemoci.
VZdy je nutna spoluprace pacienta. Ten by mél predepsané léky uzivat podle
pokynti l1ékate, nemél by zatajovat dtilezité informace, které by mohly ovliviiovat

jeho 1écbu (Tefl, Pohunek, 2012).

Mezi zdkladni 1écbu patfi farmakoterapie. Jsou rozliSovany dvé skupiny
1ékti. Prvni skupina lékt udrzuje astma pod kontrolou. Léky z této skupiny jsou
uzivany dlouhodobé a preventivné, maji hlavné protizanétlivy ucinek. Pouze
pacienti, ktefi maji jen obcasné potize, je nemusi uzivat preventivné. Druhou
skupinu tvofi tlevové léky, které jsou uzivany podle potfeby k rychlé tlevé
od pfiznakil. Existuji rtizné formy aplikace antiastmatik. Jedna se o inhalacni,
peroralni ¢i injekéni zptisob podani 1€kti. Astmatici by méli mit 1éky vzdy u sebe

(Terl, Pohunek, 2012).

24



Mezi nejucinnéjsi patfi inhalac¢ni kortikosteroidy. Plisobi lokalné v dychacich
cestach anezatézuji tolik zbytek organismu. U kufdkid tabdku je snizena
odpovéd organismu na inhalacni kortikosteroidy, proto musi dostavat vyssi
davky. Existuji i nezddouci ucinky, mezi které patfi mykotické infekce sliznice
v dutiné ustni neboli orofaryngedlni kandidoza a dysfonie. Potlacit vznik tstni
kandidézy pomahaji inhala¢ni nastavce ¢i vyplachovani ast vodou po aplikaci
léku. Pfivysokych dennich davkach inhala¢nich kortikosteroidii mtize dojit
ke sniZeni kostni mineralni denzity, ztenceni a vétsi zranitelnosti kiize a potlaceni
funkce nadledvin. Jednotlivé typy inhalatort jsou voleny individudlné podle
druhu léku a podle jeho uzivatele (Marek, 2010). Pokud je astma minimalné
po dobu tfi mésicti pod plnou kontrolou, je vhodné zacit s redukci 1écby (Kasdk,

2013).

Mezi fyzioterapeutické postupy pouzivané k lécbé bronchidlniho astmatu
se vyuziva respiracni fyzioterapie — viz kapitola respiracni fyzioterapie, mékké
techniky, mobilizace, fyzikalni terapie, 1é¢ebnd télesna vychova, Vojtova reflexni
lokomoce, posturalni terapie na podkladé ¢ vyvojova kineziologie dle Capové

(Ostadal, Burianova, Zdrazilova, 2008).

Meékké techniky jsou urceny k uvolnéni ktize, podkozi, fascii a svalti. Je tfeba
obnovit posunlivost, uvolnit svaly, odstranit trigger pointy, protdhnout zkracené
svaly. Pomoci mobilizaénich technik dochazi k obnoveni join play v kloubech.
Zacatek terapie je vhodné zacit mékkymi technikami, soucasti je masaz
hrudniku. Snahou je udrZet co nejlepsi mobilitu hrudniku, jelikoz zvysené napéti
mékkych tkani a vyskyt reflexnich zmén vedou ke ztiZeni dychani

(Neumannova, Kolek, 2012).
Z 1écebné télesné vychovy lze vyuzit pro terapii astmatu predevsim
dechovou gymnastiku — viz kapitola respiracni fyzioterapie, kondicni cviceni,
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které udrZzuje a zvysuje télesnou kondici, dale relaxacni techniky jakymi jsou
Schultztiv autogenni trénink a Jacobsonova progresivni svalova relaxace

(Haladova, 2003).

Nezanedbatelnou ¢ast l1écby tvori lazné. V Ceské republice jsou to Lazné
Jesenik, Lazné Kynzvart, Lazné Luhacovice, Lazné Karlova Studanka, Lazné
Velké Losiny, Janské Lazné, Maridnské lazné. Déti mohou jezdit na ozdravné

pobyty do détskych léceben, které jsou pfimo zaméfené na lécbu astmatu.

Lécebné piimorské pobyty a pobyty ve vysokohorském prostfedi maji
vlivem vysoké Cistoty vzduchu velmi dobry vliv na ovlivnéni astmatu. Dojde
ke sniZeni ¢i vymizeni pfiznakt, v nékterych prfipadech lze po pobytu snizit
davky preventivnich lékdi. Pobyty by mély trvat nejméné 3 tydny, aby mély
pozadované ucinky. Déle je moznost 1écebného pobytu s vyuzitim speleoterapie,
kdy prostfedi krasovych jeskyni ptlisobi pozitivné na organismus clovéka,
predev$im mé imunomodulaéni vliv. V Ceské republice tuto terapii nabizi
napt. Détskd ozdravovna Mlade¢, Sanatorium Edel ve Zlatych Horach

nebo Détska lééebna Ostrov u Macochy.

2.6.7 Astmaticky zachvat

Akutni astma neboli exacerbace je stav, ktery byva vyvoldn spoustécimi
faktory, jako napf. znecisténé prostiedi, alergeny, virové infekce ¢i namaha.
Objevuji se pfiznaky jako je o snizeni vydechové rychlosti, kasel, zachvatovitou
dusnost, piskoty a tiZi na hrudi. Nemusi byt pfitomny vSechny piiznaky.
V obdobi pred exacerbaci mtize pacient pocitovat varovné ptiznaky, jakymi jsou
napt. probuzeni uprostied noci vlivem kasle ¢i dusnosti, nedostate¢na odpovéd
ulevovych 1€kd, vyskyt pfiznak astmatu po télesné zatézi, ktera za normalnich
okolnosti u pacienta nevyvolava zadné piiznaky. Dtlezité je podat 1ék okamzité

av dostatecné davce. Pacienti pfi exacerbaci zaujimaji tlevovou polohu.
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Ta u vétsiny vypada tak, Ze pacient sedi a své HKK opira o kolena ¢i o néjakou
opérku. V takovéto poloze je dychani nejméné namadhavé. Tézka forma
exacerbace mutiZze vést ke zhorSeni oxygenace nebo az k respiracnimu selhdni

(Pohunek, Svobodova, 2013).

Existuji rlizné tiZe exacerbaci. TéZké exacerbace mohou ohroZovat Zivot,
proto je snaha o co nejrychlejsi uvolnéni obstrukce dychacich cest. Nejcastéji jsou
aplikovany inhalacni bronchodilata¢ni léky, dale mohou byt podavany
i systémové kortikosteroidy a kyslik, aby doslo k odstranéni hypoxie. Pacienti,
ktefi prodélali tézké exacerbace, by méli vyhledat svého lékare nebo se dopravit
do nemocnice, kde jim bude poskytnuta potfebna péce. DiileZité je identifikovat

spoustéci faktory, aby se jim pokud mozno pacient mohl v budoucnu vyhnout

(Tefl, Pohunek, 2012).

2.6.8 Asthma bronchiale v Zivotnich etapach

V détstvi se prvotni pfiznaky zpravidla objevuji béhem prvnich tfech let
zivota. Dité se s nékterymi inhala¢nimi alergeny setkdvad brzy po narozeni.
U nékterych déti to zptisobuje pozdéjsi senzibilizaci a u jinych naopak toleranci
na danou latku. Dutlezité je vcasné stanoveni diagnézy a nasazeni lécby.
V casném détském véku je diagndza zalozena predevsim na odebrani anamnézy
ana analyze pfiznaki. Ty se mohou zpocatku objevovat pouze v té dobé€, kdy ma
dité virovou infekci dychacich cest. Pfipadné pfiznaky mohou jen vypadat jako
viréza a dité je tak zbytecné léceno antibiotiky a potfebné léky na astma
nedostava. S rostoucim vékem a vhodnou lé¢bou miize dojit ke zmirnéni obtiZi.
Vétsinou se u déti vyskytuji vsouvislosti sastmatem 1ialergie. Pokud
se pfitomnost alergie u ditéte s asthma bronchiale neprokaze, pak byva vétsinou

tato nemoc spojena s prodélanou virovou infekci (Pohunek, Svobodova, 2013).
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Pfi téhotenstvi casto dochdzi ke zménam v tiZi astmatu. U nékterych Zen
dojde ke zhorSeni, tak je tomu asi u jedné tfetiny. U dal3i tfetiny Zen nedojde
k Zddnym vyraznym zméndm a u posledni tfetiny Zen je astma mirn€jsi. Priciny
téchto zmén nejsou znamy. Je nezbytné udrzovat astma béhem tehotenstvi
pod kontrolou, jinak muzZe dojit ke zvySeni perinatalni mortality, prematurity
a k vyskytu nizké porodni vahy. Béhem téhotenstvi i v obdobi jsou zakladni léky
na astma povoleny, nemély by ohrozit plod. Zeny by mély informovat
o téhotenstvi svého lékare, ktery v pfipadé potfeby upravi lécbu béhem
téhotenstvi a pfi porodu (Tefl, Pohunek, 2012). Piivodni stav nemoci se vraci do

tfi mésicli po porodu (Janickova, 2003).

Ve stafi je tézsi diagnostikovat asthma bronchiale a to z nékolika dtvodi.
Starsi lidé se Casto smifi s tim, Ze problémy s dychdnim jsou ve stafi bézné,
a proto se nesnazi najit pfic¢inu svych obtizi. Casto je to pravé astma, které jim
pusobi dusnost a kaSel. Pfitom lze tuto nemoc pfi spravné diagnoze udrzet
pod kontrolou. Dal$im faktorem, ktery komplikuje urceni spravné diagnozy
ve stéfi, je sdruZeni vice nemoci. Napft. levostranna srde¢ni slabost ma nékteré
pfiznaky stejné jako ma asthma bronchiale. Patfi mezi né ndmahova a nocni

dusnost (Terl, Pohunek, 2012).
2.7 Respiracni fyzioterapie

Respira¢ni fyzioterapie tvoii s pohybovou lé¢bou zdklad rehabilitace
pro pacienty s onemocnénim dychaci soustavy. Indikaci k respiracni fyzioterapii
predepisuje oSetfujici lékar a za jeji provedeni odpovida fyzioterapeut. Snahou
respiracni fyzioterapie je udrzet a zvySovat prtichodnost dychacich cest, snizit
bronchialni obstrukci a zvySovat télesnou kondici, ktera byva u astmatikt

oslabena (Nici, ZuWallack, 2014).
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Je vhodna pro vSechny vékové kategorie. Aktivné ji zvladaji jiz déti
v predskolnim véku. U malych déti je dulezita edukace rodiny, aby mohlo dité
pouzivat tuto terapii i v domdcim prostfedi. Metoda je velmi vhodna
i proseniory. Lze ji aplikovat pfi individudlnim ¢ skupinovém cviceni,
u pacientd, ktefijsou schopni spolupracovat, tak i u pacientt, ktefi spolupracovat
nemohou. Jeji hlavni vyuZiti je u plicnich nemoci a po operacich. Pfed zahajenim
respiracni fyzioterapie se provadi v pripadé potteby hygiena hornich dychacich
cest, jelikoZ jejich priichodnost je nezbytnd pro spravné fungovani 1écby. Je také
vhodné uvolnit oblicejové svaly, temporomandibularni kloub a jazylku, dychaci
svaly, oblast ramen, hrudniku, kréni a hrudni patefe. Ddle je nutna korekce
postury a motorickych vzort dychani. , Pohybovou osu dyjchini tvofi pinev, piter

s hrudnikem a hlava” (Smolikova, Macek, 2010).

2.7.1 Hygiena hornich cest dychacich

Pfi respiracni fyzioterapii je vzduch vdechovan nosem a vydechovan usty,
proto je spravné provedeni respiracéni fyzioterapie zavislé na priichodnosti nosu.
Dilezity je nacvik smrkdni. U malych déti se pouziva metoda, kdy dité opakuje
(tzv. ,se opici”) podle pfikladu napf. u rodicd. Dité je moZzné naucit smrkat
jiz v jeho 14 mésicich. K obnoveni priichodnosti nosu a nosnich dutin lze vyuZit
nosni sprchu. Jedna se o proplachovani nosnich direk slanou vodou pomoci
konvicky, dochdzi tim i k otuZovani nosni sliznice. DalSi technika urcend
k obnoveni priichodnosti hornich cest dychacich je kloktani (Smolikova, Macek,

2010).

2.7.2 Respiracni handling
Respira¢ni handling je koncept zaloZeny na principech vyvojové kineziologie
a neurofyziologické facilitace dychdni. Snahou je vyrovnavat rozdil mezi

zdravymi a nemocnymi novorozenci a kojenci v pohybovych globalnich vzorech
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motorickych projevii a sniZovat poruchy funkce dychaciho systému. Tato metoda
je nejacinngjsi, pokud je zahdjena v prvnich Sesti mésicich Zivota ditéte. Jedna
se o polohovani, specidlni tichopy a manipulace s ditétem, uplatiiuje se zde
plisobeni télesného kontaktu rodice sditétem. Tato terapie je zaloZena
na Setrném a klidném zachdzeni, dité musi mit pocit bezpeci a klidu. Zac¢ina
se polohovanim v ndrudi rodice, pfi vSech polohach je nutné zachovavat osu
dychani, kterou tvofi hlava, patef a trup. Koncept probihd 24 hodin denné.

Podporuje spravny pohybovy vyvoj ditéte (Smolikova, Macek, 2010).

2.7.3 Drenazni techniky

Autogenni drendz je wurcend pacientim s chronickou bronchidlni
hyperprodukci sputa. Snahou je odlepeni a evakuace hlenu. K provedeni této
techniky je nutnd spoluprdce pacienta. Jedna se o pomalé plynulé inspirium
nosem, nasleduje pauza a pomalé dlouhé svalové podpofené expirium
pootevienymi tusty. Kdychdni se mtize pfidat manudlni kontakt, jemna
komprese hrudniku nebo masaz. Poloha pro autogenni drendz je sed nebo leh
na zadech. Tuto metodu Ize zakoncit huffingem a kombinovat s inhalaci

¢i s vyuzitim flutteru (Smolikova, Macek, 2010).

2.7.4 Inhalacni techniky

Inhalace tvofi soucast plicni rehabilitace a patfi mezi zdkladni terapii
pii onemocnéni dychacich cest. U¢innost této 1é¢by je dana predevsim p¥imym
kontaktem 1ék(i a nemocné tkané. Je dulezité, aby pacient spravné ovladal
techniku inhalace, o to by se mél postarat fyzioterapeut. Diraz je kladen
na spravny dechovy vzor. Jedna se o vydech usty, po kterém nasleduje kratka
pauza, vdech usty, kratka pauza a vydech usty. Pokud se jednd o kombinaci
inhalace a respiracni fyzioterapie, vypada dechovy vzor tak, Ze se zacina pasivné

— aktivnim vydechem usty, nasleduje hluboky pomaly vdech usty, inspiracni
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pauza, aktivni vydech nosem nebo usty a pomaly hluboky vdech. Inhaluji
se léky nebo mineralni vody, ptipadné jejich kombinace. V Ceské republice
se nejcastéji vyuzivd k inhalaci Vincentka. Tato lécba muZe probihat
uz i unovorozencu a kojencti, kterym se nasadi obli¢ejovda maska nebo mohou
inhalovat i béhem spanku. U malych déti Ize pfi inhalaci po zvladnuti dechového
vzoru poustét pisnicky ¢i pohadky v televizi, které jim tak vytvofi prijemnou
kulisu a podpofi plynulost dechu. Neni vhodné inhalovat bezprostfedné po jidle,
idedlni je stanovit pevné danou dobu, kdy bude inhalace probihat. Vétsi déti
a dospéli inhaluji v poloze sedu, u mensSich déti 1ze provést inhalaci v ndruci
jejich rodi¢ti ¢i v horizontdlni poloze, pokud se jednd o inhalaci ve spanku.
Idedlné by méla byt zachovana pohybova osa téla, ktera je pfi dychani tvofena
panvi, patefi s hrudnikem a hlavou. DileZité je udrZovat inhalaéni pfistroj Cisty

(Smolikova, 2011).

2.7.5 Instrumentdlni techniky

Tyto techniky respiraéni fyzioterapie slouzi k posileni inspirac¢nich
a expiracnich svald, dale usnadniuji expektoraci. Lze je kombinovat s dalSimi
metodami respiracni fyzioterapie. Spravny postup pouziti téchto technik
vysvétluje pacientovi fyzioterapeut. PEP systém dychdni pracuje na principu
vydechu proti zvySenému odporu. Z dostupnych pomiicek Ize vyuzit
napft. flutter, RC — cornet, acapella, PEP maska, threshold nebo Froloviiv dychaci

trenazér (Neumannova, Kolek, 2012).

Flutter je pfistroj kapesni velikosti slouzici k tvorbé oscilujiciho pozitivniho
vydechového tlaku. Ma tvar dymky, uvnitf je kovova kulicka, jez se pfi vydechu
pohybuje a tim otevira a uzavird priichod vzduchu. Pacientovi je tak kladen
odpor. Velikost odporu je zavisla na poloze flutteru v tstech a na sile vydechu.

Do dychacich cest se dostavaji tlaky, které oteviraji bronchy a uvolnuji sekret.
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Dochazi tak ke snadnéjsi expektoraci. Je vhodny téméf pro vsechny vékové
skupiny, k terapii jej 1ze vyuZit i u velmi malych déti, ve véku dvou let jsou déti

schopné spravné flutter pouzivat. Pouziva se v poloze sedu.

RC - Cornet ma tvar rohu. Stejné jako flutter je zaloZen vydechu proti odporu.
U tohoto pfistroje se dychd pfes gumovou rourku. Vznikaji jemné vibrace,

které odstranuji sekret. Lze je pouZivat v riznych polohach.

Acapella je pfistroj, na némz lze nastavit velikost odporu pfi vydechu.
Dochézi k uvolnéni sekretu, jeho expektoraci a posileni vydechovych svali.

Lze jej vyuzivat v riznych polohach téla. Je vhodny i pro pacienty s tracheotomii.

PEP maska ma dvé casti — prithlednou oblicejovou cast a ¢ast s ventily.
Opét se jedna pfistroj zalozeny na principu vydechu proti zvySenému odporu.
Velikost odporu lze nastavit kazdému pacientovi individualné. Slouzi k upravé
dechovych vzor(i, ke snadnéjsi expektoraci, k udrZzeni pruznosti hrudniku.

Tato pomiticka také udrzuje rozsifené dychaci cesty.

Dalsi respira¢ni pomitickou je threshold IMT (inspiratory muscle trainer)
slouzici k posileni nddechovych svalt a threshold PEP (positive expiratory

pressure), ktery slouzi k posileni vydechovych svalti.

Froloviiv dychaci trenazér funguje opét na principu dychani proti odporu,
ktery v tomto pripadé tvori sloupec 10 ml vody. Pacient nacvi¢uje prodlouzeny

vydech (Neumannova, Kolek, 2012).

2.7.6 Dechova gymnastika
Dechova gymnastika je soucasti lécebné télesné vychovy, ma preventivni
i lééebny tucinek. Jeji intenzita je volena individudlné dle stavu a tiZze astmatu

pacienta. Déli se na zakladni a specidlni.
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Zakladni dechova gymnastika je takova, kdy je normalni rytmus dychani
spojeny s pohybem téla. Specidlni dechova gymnastika je rozdélena dychani
klidové volni, dynamické a védomé prohloubené. Pfi klidovém dychani
se pracuje s nddechem a vydechem. Lze cvicit rytmus a silu nddecht a vydechti.
U dynamického dychani jsou zapojeny pohyby koncetin a trupu, jedna
se o nacvik spravného dechového stereotypu pfi pohybu. Védomé prohloubené
dychani je zaloZeno na facilitaci mista, které ma byt prodychano. Nejcastéji
plisobi terapeut tlakem své dlané na pfislusné misto. Zakladni déleni védomé

prohloubeného dychani je hrudni a braniéni dychani (Haladova, 2003).

2.7.7 Vliv polohy téla na dychani

Nejvyhodnéjsi polohou je stoj, jelikoz neni zadnym smérem omezeny pohyb
hrudniku a patefe. Pfi sedu, kdy jsou bérce spustény dolt, stejné tak pfi sedu
s nataZenymi DKK je omezeno brani¢ni dychani vlivem tlaku bfi$nich organd.
Leh na zddech omezuje vydech, leh na bfiSe naopak omezuje nadech. Pfi poloze
vleZe na boku je horni éast hrudniku pohybliva, spodni ¢ast je fixovana a nelze

ji tak prodychat (Haladova, 2003).

2.8 Plavani

2.8.1 Vodni prostfedi

Vodni prostiedi je velmi dobré pro télesnou aktivitu a to z nékolika dtivod.
Vhodna teplota vody chrani organismus pred pfehfatim, pfi pohybovych
aktivitach by teplota méla mit byt 26 — 28 °C, nizsi teplota vody se nedoporucuje,
jelikoz tepelnd vodivost vody je zhruba 25 x vyssi nez je tomu u vzduchu.
Ve vodnim prostiedi dochdzi k vyméné tepla mezi vodou a organismem velmi
rychle, cozznamend, Ze i pfi intenzivni pohybové c¢innosti dochazi

k postupnému ochlazovani organismu. Jejen malé nebezpeci vzniku urazu
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ve vodé, nedochdzi v ni k pretéZovani kloubti vlivem narazii, naopak plavani ma
pozitivni vliv na dychaci systém, pohybovy systém, kardiovaskularni systém,
pusobi na psychosomatiku. U dechového systému dochazi ke zvySeni vitalni
kapacity plic, zlepsi se prenos kysliku v organismu, upravi se rytmus dychani.
Vzduch v okoli vody je ¢isty —ikdyZ v n€kterych pfipadech jsou vypary vody,
kterd je chemicky upravovand, drazdivé. Plavanim dochazi ke zpomaleni
klidové srdecni c¢innosti, udrzeni cévni elasticity, lepSimu vyuziti kysliku
v aktivnich svalech, ke sniZeni systolického tlaku, po zatézi je rychlejsi navrat
ke klidovym hodnotdm. Dojde ke zvySeni poctu ¢ervenych krvinek. Dale slouzi
pohyb ve vodé k udrzeni kloubni pohyblivosti, udrzeni ¢i zvétSovani pevnosti
kosti, zvySuje svalovou zdatnost, odbouravani odpadnich latek metabolismu je
rychlejsi, udrZzuje optimalni hmotnost, podporuje imunitni reakce organismu.
Odpor vodniho prostiedi je idedlni pro zvétSovani svalové sily pfirozenou
cestou, zaroven vsak vztlak vody umoznuje i svalovou relaxaci. Nezanedbatelny
je i vliv na psychickou stranku. Dochdazi ke kompenzaci pracovniho stresu,

seberealizaci (éechovské, Novotna, Milerova, 2003).

Na télesa ponofend do vody, tedy i na lidské télo, plisobi hydrostaticky tlak.
Vliv ma pfedevsim na stlacitelné éasti téla. Dochdzi tak ke zmensovani objemu
hrudniku, bficha, ovliviiuje odtok zilni krve, plisobi na cinnost srdce
a na dychani. Jeho velikost roste se zvétsujici se hloubkou. Mezi vlastnosti vody
patfi i to, Zze nadlehcuje ponofena télesa, ktera tak ve vodé vazi asi desetinu své
ptivodni hmotnosti. Dalsi ¢initel ve vodnim prostfedi je hydrodynamicky vztlak,
ktery pomaha pfi pohybu ve vodé, naopak hydrodynamicky odpor pohyb
omezuje. Hydrodynamicky vztlak ptisobi tehdy, pokud je rychlost obtékani
kolem télesa, jez se pohybuje, réiznd. Rozhodujici je tvar a poloha téla,
stejné tak i nastaveni a tvar rukou a nohou proudu vody. Vztlakové poméry

a hustota vody jsou zavislé na pritomnosti minerdlnich latek. Vztlakova sila
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plisobi proti gravitacni sile a to v geometrickém stfedu téla. Lidé se tak ve vodé
citi lehdeji. Cim vétsi je hloubka vody, tim vic pfevazuje vztlakova sila proti
gravitacni sile. Odpor vodniho prostfedi uc¢inkuje na opacnou stranu, nez je
pohyb téla. Je o hodné vétsi, neZ je odpor v atmosféfe. Cim vétsi je rychlost

pohybu, tim vétsi je odpor (Adami, 2005).

2.8.2 Kontraindikace

Mezi kontraindikace plavani patfi vSechny akutni zdravotni problémy,
zanéty, horecka, oteviené rany, onemocnéni kiize. U koznich nemoci je tfeba brat
ohled ina druhé, ktefi by se mohli v bazénu od nemocného nakazit infekénim
onemocnénim. U nékterych dlouhodobéjSich nemoci je tfeba domluvit
se s oSetfujicim 1ékafem, zda plavani a s nim i spojeny pobyt ve vodé doporucuje.
Mezi dalsi kontraindikace patfi alergie na chldr, strach z vody a z potopeni.
U kompenzované epilepsie je nezbytnd pritomnost zaSkoleného dozoru,
ktery by dokazal v pfipadé zachvatu poskytnout potfebnou pomoc (Adami,
2005).

2.8.3 Intenzita zatiZeni

Pro posouzeni reakce organismu na zat€éz se vyuzivda méfeni srdecni
frekvence. Méfeni muze byt provedeno ru¢né nebo pomoci pfistroje. Dnes
existuji i takové pristroje, které lze pouzivat ve vodnim prostfedi. Klidova
srdec¢ni frekvence se méfi po probuzeni v poloze vleze. Ve vodé, pokud dojde
ke kontaktu vody a obliceje, se vybavi tzv. ponofovaci reflex, béhem
kterého dochazi ke sniZeni srdec¢ni frekvence o 10 — 15 %, pokud se potopi celé
télo, tak se srdecni frekvence jesté snizi. Na zpomaleni srdecni frekvence
pfi plavani, kterd je nizsi o 7 — 13 tepti/min neZ na suchu, se podili vyssi tepelna
vodivost prostiedi, ktera ma za dusledek zpomaleni metabolismu, vztlak vody,

vodorovnd poloha téla, jez uleh¢uje navrat Zzilni krve. Aby bylo mozné urdit
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spravnou velikost zatiZeni, je tfeba znat maximalni srdecni frekvenci. Jeji
hodnotu Ize ur¢it z ndsledujiciho vzorce: SF max =220 — vék, vzorec plati pro obé
pohlavi. Nékdy se pro vypocet SF max u Zen misto cisla 220 udava cislo 226.
Pii plavani je nutné jesté vysledek sniZit o 7 — 13 tepti/min (Cechovska, Novotna,

Milerova, 2003).

Nutna je také znalost aerobniho a anaerobniho prahu. Aerobni prah urcuje
nejmensi mozné zatizeni, pri kterém dochazi k udrZovani dosaZené kondice.
Zatizeni je zhruba 60 — 70 % SF max. Anaerobni prah urcuje maximalni mozné
zatizeni, kdy je jeSté organismus schopen vyuzivat k pohybové ¢innosti kyslik.
Pfijeho prekroceni je do krve vyplavovadna kyselina mlé¢na. Anaerobni prah
odpovida 80 — 90 % SF max. Dtlezita je i délka plavani. Kondi¢ni plavani by mélo

probihat v rozmezi 20 — 60 min (éechovské, Novotna, Milerova, 2003).

2.8.4 Dychani

Spravné dychani pfi plavani je velice dtilezité. Nadech je vzdy nutné provést
usty nad hladinou, je kratky, naopak vydech je proveden pod hladinou a kon¢i
tésné nad hladinou. Po nddechu nasleduje kratkd pauza. Vydech je delsi
nez nadech, plynuly, provadi se nosem i usty, idedlné trvd aZ do doby,
kdy uz jsou tista u vodni hladiny. Je nutné, aby bylo dychani spravné spojené
s pohybem pazi, probihad v pauze mezi zadbéry. Pfi nddechu musi byt hrudnik

uvolnény. Dychani ma byt pravidelné (Cechovska, Miler, 2008).

Dychani pri kraulu se fidi pohybem paZi a je pravidelné. Béhem zabéru HK
se obli¢ej nato¢i na jeji stranu anakonci zdbéru dojde k nddechu. Jedna
se o chvili, kdy je jeden zabér ukoncena novy jesté nezacal. K vydechu tusty
anosem dochazi béhem faze zadbéru. Lze vyuzit i dychani na tfi doby, béhem

kterého je nadech stfidavé na obou strandch, pfipadné je mozné pri dostatecné
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plicni kapacité dychat na doby ¢tyfi, kdy je nadech vZdy jen po ¢tvrtém zabéru
(Giehrl, Hahn, 2012).

K nadechu u plaveckého stylu motylek dochdzi v konecéné fazi pred
vynofenim HKK, dtlezité je zvednuti hlavy. Pfi plavani stylu prsa se plavec
nadechuje ve fazi, kdy mifi jeho HKK do vzpazeni a DKK jsou pokrcéovany.
Hlava a ramena jsou nad hladinou. Kvydechu dochazi na konci zabéru.
Pfi znaku dochdzi k nddechu v mezizdbérové pauze, kdy jedna HK dokoncila

zabér a druhd HK jesté nezacala zabirat (McLeod, 2014).

2.8.5 Zapojeni svala pfi jednotlivych plaveckych technikach

Nejrychlejsi plavecky styl je kraul. Dtlezita je prace HKK, které se podili
na pohybu nejvétsim dilem. Hlavni funkce DKK je stabilizace polohy téla.
Pfi plaveckém stylu motylek pohyb trupu charakterizuje vinéni. Pohyb trupu
a DKK je tizce spjaty. Obé DK zabiraji, stejn€ jako HKK, soucasné. Nejpomalejsim
plaveckym stylem jsou prsa. HKK i DKK pracuji soucasné. Plavecky styl znak
vychdzi z kraulu. Tedy i zde plati, Ze se na pohybu vpfed vétsim dilem tcastni

HKK, DKK stabilizuji polohu plavce. Pohyb HKK je stfidavy (McLeod, 2014).

Na pohybu HKK se pfi plavani podileji pfedevsim tyto svaly: m. pectoralis
major, m. latissimus dorsi, m. biceps brachii, m. brachialis, m. triceps brachii,
m. deltoideus a svaly rotatorové manzety. Pfi plaveckém stylu prsa je vyznamné
aktivni jesté m. serratus anterior. Pohyby DKK zajistuji pfedevsim: m. iliopsoas,

m. quadriceps femoris, mm. glutaei, hamstringy (McLeod, 2014).
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3 CIL PRACE

1. Ovéfit vliv plavani na vitalni kapacitu plic u déti s onemocnénim asthma
bronchiale.

2. Ovéfit vliv respiracni fyzioterapie na vitdlni kapacitu plic u déti
s onemocnénim asthma bronchiale.

3. Porovnat efektivitu terapie plavani a respiracni fyzioterapie.
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4 METODOLOGIE

4.1 Sber dat

Probandka A dochazela do Centra pro volny ¢as Na Fialce v Ri¢anech. Bazén
je kryty. Rozméry bazénu jsou 25 x 11 m, hloubka se pohybuje v rozmezi
0,7-1, 6m. Teplota vody je 28 °C, teplota vzduchu 30 °C. Bazén je rozdélen
na plaveckou c¢ast se ttemi plaveckymi dradhami a startovnimi bloky a mél¢inu

s vodnimi atrakcemi.

Proband B dochazel do plaveckého stadionu SK Slavia Praha. Bazén je kryty,
jeho rozmeéry jsou 25 x 12,5 m. Hloubka bazénu je v rozmezi 1,6 — 3,8 m. Teplota
vody je 26 °C, teplota vzduchu 28 °C. Bazén je vyuzivan jako Skolni sportovisté
CVUT, dale nabizi moznost vodnich sportti jako je vodni pélo, plavani a skoky

do vody.

Plavani probihalo od 9. 12. 2016 do 8. 2. 2017. Probandi chodili plavat
2 x tydné vzdy v trvani 45 minut, v odpolednich hodinach. Dechova cviceni
probihala od 10. 2. 2017 do 13. 4. 2017 v domdacim prostfedi probandi denné

cca 10 minut.

4.2 Kineziologické vySetfeni

Vzhledem k diagndze neni soucasti rozboru kompletni neurologické
vySetfeni.
4.2.1 Anamnéza

Anamnéza obsahuje informace o zdravotnim stavu pacienta od jeho narozeni

az do soucasnosti. Anamnéza odebrana pifimo od pacienta se nazyva anamnéza
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pfimd. Pokud jsou informace ziskany prostfednictvim jiné osoby, jako jsou
napf. rodice, jedna se o anamnézu nepfimou. Na odebrani anamnézy by mél byt
dostatek casu, protoZe dobfe odebrana anamnéza je zakladem pro tspésnou
lécbu. Déleni: Nynéjsi onemocnéni (NO) je divod, pro¢ priSel pacient k lékari.
Mély by zde byt shrnuté vsechny informace o soucasnych zdravotnich
problémech pacienta. Rodinna anamnéza (RA) informuje pfedevsim o dédi¢nych
nemocech rodicd, sourozencti a déti pacienta. Osobni anamnéza (OA) obsahuje
prehled vSech nemoci a urazii, které doposud ve svém Zivoté pacient prodélal.
Farmakologickd anamnéza (FA) se zabyva léky, které pacient uziva.
Alergologicka anamnéza (AA) obsahuje vSechny pacientovy alergie.
Gynekologickd anamnéza (GA) je odebirdna pouze uZen, u téch mladsich
informuje o zacatku a pravidelnosti menstruace, o pfipadném uZzivani
hormondlni antikoncepce, u starSich Zen jsou uvedeny informace o pfechodu.
Daéle je zaznamendn pocet téhotenstvi, porodli, zda byly porody pfirozenou
cestou ¢i cisafskym Fezem, pocet potratti a opét informace o tom, zda se jednalo
o potrat spontanni nebo instrumentalni. U pracovni anamnézy (PA) je uveden
piehled vSech zaméstnani a jejich typt. Socidlni anamnéza (SA) podava
informace o typu bydleni, o socidlnich pomérech pacienta, informuje o tom,
skym pacient bydli. Abtzus zahrnuje navykové latky, které pacient uziva

¢i uzival v minulosti (Navratil a kol. 2008).

4.2.2 Statické vysetfeni stoje aspekci

Stoj je hodnocen ze tfi stran — zepfedu, z boku a zezadu. Pfi vysetfovani
se postupuje kaudalnim ¢i kranidlnim smérem. VySetfovany je ve spodnim
pradle. Pti pohledu zepfedu se hodnoti postaveni hlavy, symetrie obliceje, reliéf
krku, postaveni a symetrie ramen, kli¢nich kosti, tonus trapézovych svald,
symetrie hrudniku, hornich koncetin, velikost thorakobrachialnich trojahelniki,

symetrie panve, pfednich spin, osa a symetrie dolnich koncetin, nozni klenba. Pfi
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pohledu zboku se hodnoti postaveni hlavy a ramen, dale se hodnoti zakfiveni
patefe, pfipadna prominence bfiSni stény, postaveni panve, osa a symetrie
dolnich koncetin. Pohledem zezadu se hodnoti postaveni hlavy, reliéf krku,
postaveni ramen, osa a symetrie hornich koncetin, tvar a symetrie hrudniku,
postaveni lopatek, soumérnost thorakobrachialnich trojahelnikti, postaveni
panve, zadnich spin, vyska glutedlnich ryh, osa a symetrie dolnich koncetin

(Haladova, Nechvatalova, 2005).

4.2.3 Vysetfeni chiize aspekci

Kazdy jedinec ma sviij charakteristicky styl chtize. Pfi vysetfeni chtize
se hodnoti rytmus a pravidelnost chtize, délka kroku, Sitka baze, postaveni
dolnich koncetin, odvijeni chodidla od podlozky, propinani kolen, souhyb hlavy,
HKK, trupu. Hodnoti se i pouZzivani pomficek pfi chtizi. Chtize je aspekci vzdy
vySetfovana zepfedu, z boku a zezadu. Mohou se vysetiovat i rlizné modifikace
chiize, napf. chtize pozadu, po Spickdch atd. VySetfovany je bez obuvi

a ve spodnim pradle (Haladovda, Nechvatalova, 2005).

Janda popisuje 3 typy chilize: proximalni, kdy pohyb vychdzi pfedevsim
z kycelnich kloubti, ddle peronedlni, pfi které dominuje flexe v kolennich

kloubech a akralni, kdy dochdzi k vyraznému odvijeni chodidla od podlozky.

4.2.4 Dynamické vySetfeni patere
Pri vySetfeni dynamiky patefe se hodnoti pohyblivost jednotlivych casti
patefe Ci celé patefe. Zméfené udaje jsou zapisovany v centimetrech. Vychozi

poloha téla pti méfeni je vzpfimeny stoj (Haladova, Nechvatalova, 2005).

Schoberova vzdalenost udava pohyblivost bederni patefe. Vychozi bod
pro méfeni je L5, od kterého naméfime kranidlnim smérem 10 cm. Poté pacient
provede plynuly pfedklon. U zdravého jedince se vzdalenost prodlouzi

minimalné na 14 cm.
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Stiborova vzdalenost udava pohyblivost hrudni a bederni patefe. Zméri
se vzdalenost od C7 kL5. Pacient provede plynuly pfedklon. Naméfena

vzdalenost se prodlouzi minimalné o 7 - 10 cm.

Forestierova fleche je méfena predevSim u pacientli, ktefi maji flekcni
postaveni hlavy nebo u pacientd se zvySenou kyfézou. Méfeni lze provést
v poloze vleZe na zadech, kdy se méfi kolma vzdalenost hrbolu kosti tylni

od podlozky ¢i ve stoji, kdy je méfena vzdalenost od stény.

Cepojova vzdalenost se vyuzivd pro meéfeni pohyblivosti kréni patete
do flexe. Vychozim bodem je C7, od kterého se naméfi kranidlnim smérem 8 cm.
Pfi maximalnim pfedklonu se vzddlenost u zdravého jedince prodlouzi

minimalné o 3 cm.

Ottova inklinacni vzdalenost uddvd pohyblivost hrudni patefe
pfi predklonu. Vychozi bod je C7, od které se naméfi kaudalnim smérem 30 cm.
Nasleduje plynuly pfedklon. Namérend vzdalenost se u zdravého jedince zvétsi

minimalné o 3, 5 cm.

Ottova reklinacni vzdalenost udava pohyblivost hrudni patefe pfi zdklonu.
Vychozim bodem je opét C7, od néj se naméfi 30 cm kaudalnim smérem. Pacient
provede zaklon. Naméfena vzdalenost se primérné zmensi o 2, 5 cm. Index
sagitalni pohyblivosti hrudni patefe se rovna souctu hodnot Ottovy inklinacni

a reklinacéni vzdalenosti.

Thomayerova vzdalenost udava pohyblivost celé patefe. Pacient provede
plynuly predklon. Méfi se vzdalenost daktylionu od podlahy. U zdravého

jedince je vzdalenost rovna 0 cm. Za urcitych podminek 1ze méfit i v poloze sedu.

Lateroflexe neboli uklony jsou méfeny ve vzpfimeném stoji, zada

vySetfovaného jsou oprena o sténu. HKK jsou volné podél téla, dlané smétuji
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k télu, prsty jsou natazené. V této poloze se oznaci bod na stehné, kde kon¢i
daktylion a pacient provede tiklon na jednu stranu. Opét se oznaci bod na stehné,
kde konc¢i daktylion. Vzdalenost mezi obéma body udéava rozsah uklonu.

VZdy se méfeni lateroflexe na obé strany.

4.2.5 Dynamické vySetfeni hrudniku

Pfi dynamickém vySetfeni hrudniku se méfi obvod hrudniku pfi
maximalnim nddechu a maximalnim vydechu. Udaje jsou udavény
v centimetrech. Pruznost hrudniku (amplituda) se rovna rozdilu objemu
hrudniku pfi max. nddechu a max. vydechu. Stfedni postaveni hrudniku je
vysledkem souctu obvodt pfi max. nddechu a vydechu, soucet je jesté délen

dvéma (Haladova, Nechvatalova, 2005).

4.2.6 Antropometrie

Antropometrie se zabyva méfenim délkovych a obvodovych rozmért hlavy,
trupu, hornich a dolnich koncetin. Hodnoty jsou udavany v centimetrech.
Jako méfidlo se pouziva krejcovsky metr. U hrudniku se méfi sagitalni prameér
hrudniku, ktery udava pfimou vzdalenost od stfedu sterna k trnovému vybézku
obratle ve stejné vysce. Dale se obvod hrudniku méfi pfes bod mezosternale.
U muzti je to pfes prsni bradavky, u zen pfes stfed sterna, vzdalenost je vzadu
méfena pod dolnimi uhly lopatek. Obvod pres xiphosternale se méfeni
od processus xiphoideus k dolnim dahlim lopatek (Haladova, Nechvatalova,

2005).

4.2.7 Goniometrie

Goniometrie je véda, ktera se zabyva méfenim thld. Jedna se o méfeni
thlu, ve kterém se kloub nachazi ¢i tthlu, kterého lze aktivné ¢i pasivné
v kloubu dosahnout. Na méfeni thld se vyuziva goniometr (Janda, Pavlg,

2003).

43



4.2.8 Svalovy test dle Jandy

Svalovy test je pomocnd vysetfovaci metoda. Hodnoti svalovou silu, pomaha
urcit rozsah a lokalizaci léze motorickych perifernich nervii, pomaha analyzovat
pohybové stereotypy, slouzi jako podklad léc¢ebné télovychovnych postupt
pfi reedukaci oslabenych svali. Jedna se o analytickou metodu. Svalova sila je

hodnocena 6 zdkladnimi stupni (Janda a kol., 2004).

4.2.9 Vysetfeni zkracenych svali

Jedna se o posturalni svaly, které udrzuji vzpfimeny stoj. Mezi svaly, které
maji tendenci ke zkrdceni, patfi: m. triceps surae, svaly vykonavajici flexi
kolenniho a ky¢elniho kloubu, svaly vykondvajici addukci kycelniho kloubu,
dale m. piriformis, m. quadratus lumborum, paravertebralni svaly, m. pectoralis
major, m. trapezius - horni vldkna, m. levator scapulae

a m. sternocleidomastoideus (Janda a kol., 2004).
4.3 Spirometrické vysetfeni

Pfed zahdjenim vyzkumu probéhlo spirometrické méfeni vitalni kapacity
plic na alergologii pod vedenim 1ékare alergologa. Po uplynuti doby vyhrazené
na plavani probéhlo kontrolni méfeni na stejném pracovisti a na stejném
spirometru, méfeni vSak z diivodu nepfitomnosti 1ékate, ktery provedl prvni
méfeni, udélala tentokrat lékarka alergolozka a i posledni méfeni provedla tato

lékarka. Tato skutecnost mohla také mirné ovlivnit vysledky méfeni.

Spirometrie patii mezi zdkladni vySetfeni funkce plic. Pfi vySetieni je nutnd
spoluprace pacienta. Ten u vySetfeni sedi a je ve vzpfimené poloze. Toto
vySetfeni pacienta nezatéZuje, ten pouze dycha do ndustku, ktery je spojeny
se snimacim zafizenim. Na nose ma svorku a je tak nucen dychat pouze usty.

Jedna se o nékolik nddecht1 a vydecht, které jsou provedeny v klidu



v normalnim tempu a dale pacient provede maximalni vydech a maximalni
nadech, obvykle nékolikrat za sebou. Méfeny jsou statické a dynamické plicni
objemy. Kfivka priitok/objem je grafické zndzornéni usilovného vydechu

pfi spirometrickém méfeni. Tvar kfivky je u zdravého ¢lovéka trojuhelnikovy.
Nejdfive rychlost vydechu prudce stoupd, dosahne vrcholu, a poté pozvolna
klesa. Pfi obstrukci dychacich cest byva vrchol niZe, nez je fyziologické

a po vrcholu klesa rychleji. Jiz z grafického zdznamu lze urcit diagnézu (Susa,

2003).

Zakladni statické plicni objemy a kapacity zahrnuji dechovy objem, vitalni
kapacitu, inspira¢ni kapacitu, inspiracni rezervni objem a expiracni rezervni
objem. Jsou to hodnoty nezavislé na ¢ase méfeni a udavaji se v litrech. Dechovy
objem (VT - tidal volume) je mnozstvi vzduchu, které je vdechovano
a vydechovano v klidu. U zdravého jedince je to 0,5 1. Vitalni kapacita plic
(VC - vital capacity) udava maximalni mnozstvi vzduchu, které je pacient
schopny vydechnout po maximalnim nddechu. Hodnota zavisi na véku a vysce
pacienta. Inspiraéni kapacita (IC — inspiratory capacity) zna¢i maximalni
mnozstvi vzduchu, které 1ze vdechnout po klidovém vydechu. Inspiraé¢ni
rezervni objem (IRV — inspiratory reserve volume) je mnozstvi vzduchu, které
1ze jesté vdechnout po klidovém nadechu. Expira¢ni rezervni objem (ERV -
expiratory reserve volume) uddva mnozstvi vzduchu, které mtize byt jesté

vydechnuto po klidovém vydechu (Neumannova, Kolek, 2012).

Dale je soucdasti vySetfeni dynamicka spirometrie, kdy se zapocitava i cas
béhem dychéani. Méfi se tak vrcholova vydechova rychlost, jez se oznacuje
zkratkou PEF z anglickych slov peak expiratory flow. Poddva ndm informace
o nejvyssi rychlosti, kterou proudi vzduch na zac¢atku usilovného vydechu.

Pacient si mtize sdm doma kontrolné méfit vydechovou rychlost plic pomoci
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vydechoméru. Hodnoty se udavaji v litrech za minutu. Vitalni kapacita
pfi usilovném vydechu se znaci (FVC). Jedna se o maximalni a zaroven
co nejrychlejsi vydech po maximalnim nddechu. Zaroven ziskdme usilovny

vydechovy objem za 1 vtefinu (FEV1). V pfipadé, Ze ma pacient obstrukci

prudusek, nedojde k vypuzeni takového mnozstvi vzduchu jako by tomu bylo

u zdravého jedince. FVC je v takovém pfipadé mensi nez VC. Pomér FEV1a VC

se hodnoti jako Tiffeneautiv index a stanovuje se jako FEV1/FVC, vysledek

se udava v procentech. U osob do 50 let se hodnota pod 75 % hodnoti jako
obstrukce, u osob nad 50 let hodnota pod 70 %. Stfedni vydechova rychlost
MEF znadi pramérnou rychlost, kterd je mérend pfi usilovném vydechu

mezi jeho 25- 75% od pocatku vydechu. Hodnota nizsi neZ 70 % je hodnocena
jako pocinajici obstrukce (Susa, 2003). Pacient, ktery m4 astma pod kontrolou
a nemad vyrazné potiZe, by mél mit vSechny naméfené hodnoty v rozmezi

80 — 120 % (Janickova, 2003).
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5 SPECIALNI CAST

5.1 Kazuistika A

Vstupni udaje

Proband: A.]J.

Pohlavi: Zena

Vék: 14 let

Vstupni i vystupni vyska: 157 cm
Vstupni i vystupni hmotnost: 65 kg
BMI: 26,3

5.1.1 Kineziologicky rozbor

Datum vstupniho vySetfeni 8. 12. 2016
Datum vystupniho vySetteni 13. 4. 2017

Anamnéza

OA: bézné détské nemoci, anginy, tonsilektomie, endoskopicka adenotomie
— obé extrakce probéhly jesté pfed diagnostikovanim astmatu, kazdoro¢né zanét
prudusek — na zacatku zari, asthma bronchiale cca od 7 let, pfed 3 roky zlomeny
palec na pravé noze

RA: otec ma alergii na potraviny — jablka, ofechy, matka ma alergii
na roztoce, méla téhotensky diabetes mellitus, 2 sourozenci — zdravi, sestra
matky ma asthma bronchiale, otcova matka ma snizenou funkci stitné Zlazy

NO: mirnd forma asthma bronchiale, posledni exacerbace pied 3 lety,
mezitim jen obtiZe, jednad se predevsim o pocit zhorSeného dychani zejména
v pfitomnosti kocky, pii silnych emocich - pla¢, smich, nebo v prasném
prostiedi, hiif se pacientce dycha po ranu, pfi vytrvalostnim béhu se zac¢ina tocit

hlava, od minulého roku sniZend funkce stitné Zlazy
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PA: dochazi do zakladni skoly, 8. tfida, je v hudebni tfidé — 3 x tydné hudebni
vychova (zpév), 1x tydné chodi na krouZek na zpév

SA: Zije srodi¢i a sourozenci v rodinném domé na vesnici, do 8 let Zila
srodi¢i asourozenci v byté v Praze, maji 1,5 roku psa, jeho srst nevadi, dfive
méli kralika, kfecka, morce, potkany - vadily pfedevsim piliny, i pfes obcasné
potiZze byla tato zvifata ve stejné mistnosti, kde spala pacientka, na rukou
se po kontaktu s potkanem objevovala vyrazka

SpA: od 4 do 8 let se vénovala gymnastice, v predskolnim véku chodila
na plavani, od 7 — 12 chodila na balet, nyni hraje od zafi volejbal, pfi télocvik ma
moznost prerusit cviceni podle potfeby

AA: silnd alergie na kocky, dale alergie na potraviny — ofechy, jablka, syrova
kofenova zelenina, prach, pefi, bfiza

FA: Euthyrox 50, Xados, Ventolin — inhala¢ni podani, v pfipadé obtizi

GA: menarche ve 12 letech, pravidelna

Abuzuz: neguje

Statické vysSetfeni stoje aspekci

Pohled zezadu

Pti vySetfeni stoje zezadu bylo zjisténo lehké valgdzni bilaterdlni zatizeni
kotnikti, lehka hypertrofie pravého lytkového svalu, prava subglutedlni ryha je

niz nez leva, mirnd hypertonie paravertebralnich svalti na pravé strané.
Pohled z boku

Je zvyraznénd bederni lord6za, povolena bfisni sténa, kulatd zada, mirna

protrakce ramen, hlava je v mirném pfedsunu.
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Pohled zepfedu

Pfi pohledu zepfedu bylo zjisténo mirné plochonozi, lehka hypertrofie
pravého stehenniho svalu, povolena bfisni sténa, inflare pupku na praveé strane,
mirnd protrakce ramen, vétsi thorakobrachidlni trojuhelnik na pravé strané,
pravé rameno mirn€ vys nez levé, mirnéjsi hypertonie m. trapezius na pravé

strané.

Vysetfeni modifikace stoje

Pri vySetteni stoje o izké a Siroké bazi nebyly pozorovany zadné patologie.
Stoj se zavienyma ocima je stabilni. Trendelenburg-Duchennova zkouska je
negativni.

Vysetfeni pomoci olovnice

Pfi spusténi olovnice ze zahlavi prochazi olovnice interglutedlni ryhou
a dopadd mezi paty. Olovnice spusténd z prodlouzeni zevniho zvukovodu
dopada z divodu protrakce ramen mirné za stfed ramenniho kloubu, prochdazi
sttedem kycelniho kloubu a dopada pred zevni kotnik. Olovnice spusténa
z processus xiphoideus se lehce dotyka bfiSni stény, neprochazi sttedem pupku
ale spiSe jeho levym okrajem. Dopada mezi chodidla — vice k LDK.

Vysetfeni chiize aspekci

Chtize je jista, samostatnd, délka kroku stejnd, rytmus chtize pravidelny, Sife
baze je normadlni, souhyb péanve je fyziologicky, souhyb HKK vychdazi
z ramennich kloubt, je sniZeny. Typ chiize je proximalni.

Typ dychani

Pfi vstupnim vySetfeni dychéani vleZe na zddech pfevaZuje bfisni dychani,
ve stoji pfevazuje horni hrudni dychdni. Pohyb hrudniku pfi dychani neni
symetricky. Pfi vystupnim vySetfeni v poloze vleZe na zadech i ve stoji pfevazuje

brisni dychani.
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Spirometrické vysetfeni

Tnbulka 1: Spirometrické vysetieni, proband A

Parametr ‘ Nalezité hodnoty Nameéfené hodnoty
Statické hodnoty 8.12. 2016 9.2.2017 13. 4. 2017
VC 3,10 3,77 3,69 4,09
ERV 1,07 2,08 0,10 -0,05
IRV 1,56 0,48 3,57 0,48
TV 0,49 1,22 0,02 3,61
IC 2,08 1,69 3,59 4,09
Dynamické hodnoty 8.12. 2016 9.2.2017 13. 4 2017
FVC 3,05 3,77 3,69 3,54
FEV1 2,59 3,50 3,47 3,35
FEVI/FVC 86 93 94 95
PEF 5,90 4,88 6,59 6,85
MEF25-75 3,27 4,12 5,00 4,97
MEEF 75 5,17 4,35 6,51 6,73
MEF50 3,66 4,48 5,35 5,67
MEF25 1,89 2,84 3,07 2,87

Parametry VC, ERV, IRV, TV, IC, FVC, FEV1jsou uvedeny v litrech, FEVI/FVC je uveden v procentech, PEF,
MEEF 25-75, MEF 75, MEF 50, MEF 25 jsou uvedeny v litrech za sekundu.

Cervené jsou vyznaceny hodnoty, které se od pfedchoziho méreni zvétsily.

Zaznamy ze spirometrie + kfivka pritok/objem jsou umistény v piiloze.

Obvodové rozméry hrudniku

Tabulka 2: Obvodové rozméry hrudniku, proband A

Méieny obvod Vstupni hodnoty Vystupni hodnoty
8.12. 2016 13. 4. 2017

Mezosternale 94 95
Xiphosternale 84 85

Sagitalni primér hrudniku 91 92,5
Maximalni nadech 96 97,5
Maximalni vydech 93,5 93

Stfedni postaveni hrudniku 94,75 95,25
Pruznost hrudniku 2,5 45

(amplituda)

Udaje v tabulce jsou uvedeny v centimetrech, maximalni nadech a vydech méfen pfes mezostrernale.

Cerveng jsou vyznageny hodnoty, které se od piedchoziho méfeni zvétsily.
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Dynamické vySetfeni patere

Tabulka 3: Dynamické vySetieni pdtere, proband A

Mérena distance Norma Vstupni Vystupni

hodnoty hodnoty

8.12. 2016 1. 4. 2017
Schoberova vzdalenost 4 4 4
Stibora vzdalenost 7-10 10 10
Forestierova fleche 0 0 0
Cepojova vzdalenost 3 2 2
Otta inklina¢ni vzdalenost 3,5 3 3
Otta reklinacni vzdalenost 2,5 1 1
Thomayerova vzdalenost 0 0 0
Lateroflexe vpravo 22 23
Lateroflexe vlevo 24 24
,lenoch” 0 0 0

Udaje v tabulce jsou uvedeny v centimetrech.

Cervené jsou vyznaceny hodnoty, které se od predchoziho méfeni zvétsily.

Vysetfeni svalové sily

Tabulka 4: Vysetieni svalové sily, proband A

Vysetfovany pohyb Vstupni hodnota Vystupni hodnota
8.12. 2016 13. 4. 2017
Flexe trupu 3 3
Flexe trupu s rotaci L 3
Flexe trupu s rotaci P 3 3
Extenze trupu 4 4
Abdukce lopatky s 5 5
vnéjsi rotaci L
Abdukce lopatky s 5 5
vnéjsi rotaci P
Flexe krku L 5 5
Flexe krku P 5 5
Extenze krku L 5 5
Extenze krku P 5 5

Zkratky: L = vlevo, P = vpravo.

Hodnoceni: 0 = zadny stah, 1 = zaskub svalu, 10 % svalové sily, 2 = velmi slaby sval, 25 % svalové sily,

3 =slaby sval, 50 % svalové sily, 4 = dobry, 75 % svalové sily, 5 = normalni, 100 % svalové sily
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Vysetfeni zkracenych svali

Tabulka 5: Vysetieni zkrdcenych svalil, proband A

Vysetfovany sval Vstupni hodnoty | Vystupni hodnoty
8.12. 2016 13. 4. 2017

m. pectoralis major L 1 1
m. pectoralis major P 1 1
m. sternocleidomastoideus L 0 0
m. sternocleidomastoideus P 0 0
m. levator scapulae L 0 0
m. levator scapulae P 0 0
m. trapezius L 0 0
m. trapezius P 0 0

Zkratky: L - vlevo, P - vpravo. Hodnoceni: 0 = sval neni zkraceny, 1 = malé zkraceni, 2 = velké zkraceni.

Goniometrické vySetfeni patere

Tabulka 6: Goniometrické vysetfeni pdtefe, proband A

Vstupni hodnoty Vystupni hodnoty
8.12. 2016 13. 4. 2017
Kr¢éni pater
S 45-0-40 45-0-40
F 40-0-40 40-0-40
R 60 - 0 — 60 60 - 0 - 60
Hrudni a bederni

S 30-0-90 30-0-90
F 30-0-30 30-0-30
R 30-0-30 30-0-30

S —sagitalni, F — frontalni, R — rotace, idaje v tabulce jsou uvedeny ve stupnich
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5.2 Kazuistika B

Vstupni udaje

Proband: V. ].

Pohlavi: muz

Vék: 14 let

Vstupni vyska: 172 cm
Vystupni vyska: 173 cm
Vstupni hmotnost: 58 kg
Vystupni hmotnost: 60 kg
Vstupni BMI: 19, 6
Vystupni BMI: 20

5.2.1 Kineziologicky rozbor

Datum vstupniho vySetfeni 5. 12. 2016
Datum vystupniho vysetfeni 10. 4. 2017
Anamnéza

OA: bézné détské nemoci, pfed 3 roky zlomenina nartni kistky na pravé
noze, kyla, do véku 10 let mél oslabenou imunitu, poté mu diagnostikovali

asthma bronchiale

RA: rodice jsou zdravi, 1 sourozenec - je také zdravy, matka od otce méla
asthma bronchiale, 2 otcovy sestry maji asthma bronchiale, otctiv otec diabetes

mellitus 2. typu

NO: asthma bronchiale — obtiZe se objevuji pri télesné namaze, zhruba

10 x ro¢né
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PA: dochazi do 8. tfidy zdkladni Skoly, chodi do skautského oddiluy,

do dramatického krouzku, hraje na housle
SA: Zije s rodi¢i a bratrem v byté v Praze
SpA: pravidelné nesportuje, ve Skole télesna vychova
AA: neguje
FA: Buventol Easyhaler — inhalac¢ni podani, pouze pfi obtiZich

Abuzuz: neguje

Statické vysSetfeni stoje aspekci

Pohled zezadu

Pri vySetfeni stoje zezadu bylo zjiSténo mirné valgozni postaveni pravé
Achillovy Slachy, prava lopatka mirné vys neZ leva, pravy thorakobrachidlni

trojuhelnik vétsi nez levy, mirnéjsi hypertonie m. trapezius na levé strané.

Pohled z boku

Pfi pohledu z boku je vidét mirny predsun hlavy.

Pohled zeptfedu

Pfi pohledu zepfedu je levy thorakobrachidlni trojuhelnik mirné vétsi

nez pravy, levé rameno je vys nez pravé, prava clavicula je mirné niz nez leva.
Vysetfeni modifikace stoje

Pti vySetfeni stoje o tizké a Siroké bazi nebyly pozorovany zadné patologie.
Stoj se zavienyma ocima je stabilni. Trendelenburg-Duchennova zkouska je

negativni.

54



Vysetfeni pomoci olovnice

Olovnice spusténa ze zadhlavi prochazi interglutedlni ryhou a dopada
mezi paty. Olovnice spusténa z prodlouZeni zevniho zvukovodu prochazi
stfedem ramenniho a kycelniho kloubu a dopada pfed zevni kotnik. Olovnice

spusténa z processus xiphoideus se nedotyka bfisni stény, kryje se s osou pupku.
Vysetfeni chiize aspekci

Chiize je jista, samostatnd, délka kroku stejnd, Sitka baze normalni, rytmus
chtize je pravidelny. Fyziologicky souhyb HKK i panve. Souhyb HKK vychdzi

z ramennich kloubti. Typ chtize je peronedlni.
Typ dychani

Pfi vstupnim i vystupnim vysetfeni je pohyb Zeber symetricky, pfi vySetfeni

dychani vleZe na zadech i ve stoji prevazuje dolni hrudni dychani.
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Spirometrické vysetfeni

Tabulka 7: Spirometrické vysetieni, proband B

Parametr Nalezité Nalezité Namérené hodnoty
hodnoty 8.12. | hodnoty 13.
2016 a 9. 2. 2017 4.2017
Statické hodnoty 8.12. 9.2. 13. 4.
2016 2017 2017
VC 4,34 441 4,60 4,51 5,02
ERV 1,39 1,41 -0,08 -0,01 0,79
IRV 2,00 2,03 4,00 0,35 0,04
TV 0,59 0,59 0,59 4,16 4,19
IC 2,79 2,83 4,60 4,51 4,23
Dynamické hodnoty 8. 12. 9.2. 13. 4.
2016 2017 2017
FVC 4,36 4,44 4,51 4,32 4,53
FEV1 3,61 3,67 3,94 3,76 4,05
FEVI/FV 86 86 87 87 89
C
PEF 7,31 7,41 712 6,74 7,65
MEF25-75 4,06 411 3,99 3,86 4,27
MEEF 75 6,30 6,38 6,10 6,02 6,53
MEF50 4,47 4,53 4,34 4,31 4,48
MEEF25 2,31 2,34 2,41 2,24 2,52

Pri poslednim méfeni doslo ke zménam nalezitych hodnot z divodu zmény vysky a vahy probanda.

Parametry VC, ERV, IRV, TV, IC, FVC, FEV1jsou uvedeny v litrech, FEVI/FVC je uveden v procentech, PEF,

MEF 25-75, MEF 75, MEF 50, MEF 25 jsou uvedeny v litrech za sekundu.
Cervené jsou vyznaceny hodnoty, které se od pfedchoziho métent zvétsily.

Zaznamy ze spirometrie + kfivka pratok/objem jsou umistény v pfiloze.
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Obvodové rozméry hrudniku

Tabulka 8: Obvodové rozméry hrudniku, proband B

Méfeny obvod Vstupni hodnoty | Vystupni hodnoty
5.12. 2016 10. 4. 2017

Mezosternale 84 84,5
Xiphosternale 79 80
Sagitalni primeér hrudniku 85 86

Maximalni nadech 88 89,5
Maximalni vydech 83 83

Stfedni postaveni hrudniku 85,5 86,25
Pruznost hrudniku (amplituda) 5 6,5

Udaje v tabulce jsou uvedeny v centimetrech, cervené je vyznacena zména obvodu.

Dynamické vySetfeni patere

Tabulka 9: Dynamické vysetieni pitere, proband B

Mérena distance Norma Vstupni Vystupni
hodnoty hodnoty
5.12. 2016 10. 4. 2017
Schoberova vzdalenost 4 4 4
Stibora vzdalenost 7-10 10 10
Forestierova fleche 0 0 0
Cepojova vzdalenost 3 1 1
Otta inklina¢ni vzdalenost 3,5 3 3,5
Otta reklinac¢ni vzdalenost 2,5 2,5 2,5
Thomayerova vzdalenost 0 7 0
Lateroflexe vpravo 23 23
Lateroflexe vlevo 26 26
,Jenoch” 0 0 0

Udaje v tabulce jsou uvedeny v centimetrech.

Cervené je vyznacena zména rozsahu.




Vysetfeni svalové sily

Tabulka 10: VysSetieni svalové sily, proband B

Vysetfovany pohyb Vstupni hodnota | Vstupni hodnota
5.12. 2016 10. 4. 2017
Flexe trupu 3+ 4
Flexe trupu s rotaci L 3+ 4
Flexe trupu s rotaci P 3+ 4
Extenze trupu 5 5
Abdukce lopatky s 5 5
vneéjsi rotaci L
Abdukce lopatky s 5 5
vneéjsi rotaci P
Flexe krku L 5 5
Flexe krku P 5 5
Extenze krku L 5 5
Extenze krku P 5 5

Zkratky: L = vlevo, P = vpravo
Cervené je vyznacena zména svalové sily.

Hodnocenti: 0 = zadny stah, 1 = zaskub svalu, 10 % svalové sily, 2 = velmi slaby sval, 25 % svalové sily,

3 =slaby sval, 50 % svalové sily, 4 = dobry, 75 % svalové sily, 5 = normalni, 100 % svalové sily.

VySsetfeni zkracenych svalit

Tabulka 11: Vysetteni zkrdcenych svalil, proband B

VysSettovany sval Vstupni hodnoty | Vystupni hodnoty
5.12. 2016 10. 4. 2017

m. pectoralis major L 0 0
m. pectoralis major P 0 0
m. sternocleidomastoideus L 0 0
m. sternocleidomastoideus P 0 0
m. levator scapulae L 0 0
m. levator scapulae P 0 0
m. trapezius L 0 0
m. trapezisus P 0 0

Zkratky: L = vlevo, P = vpravo. Hodnoceni: 0 = sval neni zkraceny, 1 = malé zkraceni, 2 = velké zkraceni.
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Goniometrické vysSetfeni patefe

Tabulka 12: Goniometrické vysSetienti pitere, proband B

Vstupni hodnoty Vystupni hodnoty
5.12. 2016 10. 4. 2017
Kr¢éni pater
S 45-0-40 45-0-40
F 40-0-40 40-0-40
R 60 - 0 - 60 60-0-60
Hrudni a bederni

S 30-0-90 30-0-90
F 30-0-30 30-0-30
R 35-0-35 35-0-35

S — sagitalni, F — frontalni, R - rotace, idaje v tabulce jsou uvedeny ve stupnich
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5.3 Respiracni fyzioterapie

Dechova cviceni probihala v intervalu 10. 2. 2017 - 13. 4. 2017.

Pred kazdym cvi¢enim doslo k uvolnéni mékkych tkani v oblasti hrudniku
pomoci molitanového micku. Byly pouzity tahy dle Zdeny Jebavé. Mickovou

facilitaci provadéli probandi po zauceni samostatné.

Probandi byli dale pouceni o nutnosti hygieny hornich dychacich cest pred
zahajenim cviceni a v pfipadé potfeby i béhem cviceni. Doslo ke korekci
spravného stoje i sedu a u probandky A doslo k instruktdzi autoterapie slouzici
k protaZeni m. pectoralis major., jelikoZ p¥i vstupnim kineziologickém vySetfeni

bylo zjisténo malé zkraceni téchto svald.

Cviceni probihalo 6 dni v tydnu cca 10 minut v domacim prostfedi. Kazdy

cvik mél 5 —10 opakovani.
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6 VYSLEDKY

Po ukonceni vyzkumu Ize zhodnotit vysledky této prace kladné. Cil prace
bylo porovnat plavani a respirac¢ni fyzioterapii a to jejich vliv na vitalni kapacitu
plic u déti s respiraénim onemocnénim. Provedenym vyzkumem bylo zjisténo,
Ze po dvou mésicich vénovanych plavani ke zvétSeni VC nedoslo, ale dva mésice
vénované respiracni fyzioterapii pozitivné ovlivnily vitalni kapacitu plic u obou
probandt. U probanda A doslo od posledniho méfeni ke zvétseni VC 0 0, 4 1

a u probanda B se VC zvétsilao 0, 51 L.

Jednotlivé zmeény ve spirometrickych parametrech i ostatni slozky
kineziologického rozboru, které se po uplynulé dobé vénované vyzkumu
zmeénily, jsou zaznamenany v tabulkach ve specidlni casti této prace. Aspekty,
které mohly ovlivnit vysledky prace, jsou hodnoceny v nasledujici diskuzi

a celkové shrnuti vyzkumu je uvedeno v zavéru.

Vysledky této prace maji vyuziti u détskych i dospélych pacientii
srespiracnim onemocnénim. Kromé zvétSeni vitdlni kapacity plic doslo
také ke zvétSeni nékterych dalSich spirometrickych parametrti a déale doslo
ke zvétseni obvodovych rozmérti hrudniku. Tyto vysledky svédci o uspésSném

provedeni vyzkumu.
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7 DISKUZE

V rdmci své bakalarské prace jsem pracovala se dvéma probandy ve véku
13 let. Vyzkum probihal po dobu ¢tyt mésicti od prosince 2016 do dubna 2017. Byl
rozdélen na dvé ¢asti. Prvni dva mésice se probandi vénovali plavani, zbyvajici
dva meésice respiracni fyzioterapii. Bylo provedeno vstupni kineziologické
vySetfeni a po 4 meésicich vystupni kineziologické vySetfeni zaméfené
na diagnézu asthma bronchiale. Vzhledem k onemocnéni nebyl proveden
komplexni kineziologicky rozbor, ale byly méfeny a hodnoceny pouze ty oblasti,
které mohou byt touto nemoci ovlivnéné. StéZejni misto méla spirometrie. Ta byla
zméfena pred zahdjenim vyzkumu, po uplynuti doby plavani a po skonceni

doby vyhrazené respiracni fyzioterapii.

Prace méla za cil zhodnotit vliv obou aktivit na vitalni kapacitu plic (VC),
dale porovnat vzdjemné obé aktivity a vybrat tu aktivitu, kterd je ucinnéjsi

pro déti s onemocnénim asthma bronchiale.

Toto onemocnéni patfi k nejcastéjsim onemocnénim dychaci soustavy. Pocet
pacientti se stale zvysuje. Casto se nemocni nevénuji dostate¢né 16¢bé a tpravé
zivotnich podminek, které vedou ke sniZeni obtizi, jez tato nemoc vyvolava.
Proto jsem si vybrala tuto diagnézu. Chtéla jsem si potvrdit pomoci spirometrie
ucinnost respiracni fyzioterapie a zdroven zjistit, jakd ma plavani vliv na VC.
Respiracni fyzioterapie ma nezastupitelné misto nejen u této nemoci, ale i u véech

dalSich nemoci dychaci soustavy.

Obé déti dobfe spolupracovaly, ve vyzkumu byly podporovany od rodica,
dobfe se s nimi komunikovalo. Plavani béhem dvou mésici vynechaly pouze
asi dvakrat a to ze zdravotnich d@ivodd. Dechova cviceni vynechévaly dle svych

slov také minimdlné. Zamérné jsem nevybirala neznamé déti, ale takové,
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u kterych jsem mohla pfedpokladat, Ze se budou vyzkumu tucastnit aktivné

a poctive.

Plavani patfi ke sportiim, které nepfetézuji lidské zdravi a slouzi napft. jako
prevence i terapie vadného drZeni téla, udrzuje a zvysSuje télesnou kondici.
Vénovat se mu muzou lidé vSech vékovych kategorii, je snadno dostupné,
financné neni zvlast narocné. Podle nékterych studii vSak chlor slouZici
k desinfekci vody mtize poskozovat sliznici pridusek. Plavani bylo dfive hojné
doporucovdno jako vhodny sport pro astmatiky diky vlhkému vzduchu
a bezprasnému prostredi. Proto by méli lidé zvlasté ti, ktefi maji astma ¢i jiné
onemocnéni dychaci soustavy, ktefi se chtéji plavani vénovat dlouhodobé,
vyuzivat k plavani pfirodni zdroj vody nebo bazény, které jsou desinfikovani

jinym prostfedkem nez je chlor.

Probandi byli pouceni o spravné technice plavani. Avsak na jednotlivé
hodiny jiz dochdzeli samostatné, proto neni k dispozici zpétnd kontrola,
zda vzdy splnili domluveny ¢asovy usek vyhrazeny k plavani, a zda pfi plavani
opravdu zapojovali sviij dech ve spravné fazi zdbéru a poloze téla. Na plavani
dochézeli dvakrat tydné. Kratsi interval mezi jednotlivymi hodinami by byl pro
nase ucely vhodnéjsi, avSak bylo nutné zohlednit casovou i fyzickou narocnost
vzhledem k véku probandti. Na vlastni plavani bylo vyhrazeno vZdy 45 minut.

Kombinoval se plavecky styl kraul a prsa.

Z vysledkt je patrné, Ze doba 2 mésicli v intervalu dvakrat tydné nebyla
v tomto pripadé dostacujici pro zvétseni VC. Oba probandi maji pouze lehkou
formu onemocnéni. Vitalni kapacita jejich plic nejen odpovida normé vzhledem
k jejich véku, télesné vaze a vysce, ale je dokonce o néco vétsi. Pokud by plavani
probihalo castéji a déle nez dva mésice, pak by mohlo k viditelnému zvétSeni

vitalni kapacity plic dojit. Pfipadné by bylo vhodné provést vyzkum s vétsim
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mnozstvim osob, vysledek by byl v takovém pripadé hodnotnéjsi. Odborna
literatura Huang (1989) uvadi, ze plavani ma vliv na zvétseni vitalni kapacity

plic, ovSem v této préaci se to nepodarilo prokazat.

Huang publikoval vysledky svého vyzkumu, kdy se 45 déti s onemocnénim
asthma bronchiale vénovalo po dobu 2 meésicti plavani. Uvedl, zZe béhem
nasledujiciho roku u téchto déti klesl pocet exacerbaci a naslednych hospitalizaci,
snizilo se mnoZstvi pfiznakd, tim i potfeba uzivat tlevové léky. ZlepSenti jejich
zdravotniho stavu trvalo i rok po ukonceni plavani. Nejsou vsak k dispozici
informace o tizi onemocnéni u jednotlivych déti, o jejich zdravotnim stavu a véku
ani dalsi specifikace tohoto vyzkumu jako napf. zda probéhla pred zahajenim
a po ukonceni plavani spirometrie a jaké byly jeji vysledky, jelikoZ to je to,

co by pro tuto praci mélo hodnotu.

Studie z [ranti uvefejnéna v roce 2009 v ¢asopise Iran J. Allergy Asthma
Immunol., se zabyvala hodnocenim vlivu plavani na vrcholovou vydechovou
rychlost (PEF) u déti s atopii. Vyzkumu se ucastnilo 76 divek, plavaly tfikrat
tydné po dobu osmi tydnti. Po uplynuti této doby se u 27, 6 % divek zvysil
vrcholova vydechova rychlost o vice nez 20 % od zacatku vyzkumu. V této
bakalafské praci se PEF po 2 mésicich plavani zvysila u probanda A ze 4, 88 1/s
na 6,59. U probanda B byla naméfena pfi vstupni spirometrii PEF 7, 12 a po

plavani jen 6,74, u n&j tedy ke zvySeni PEF nedoslo.

Respiracni fyzioterapie je hojné vyuzivdana u pacienti s onemocnénim
dychaci soustavy, dale u pacientti, ktefi jsou dlouhodobé upoutani na lazku, je
soucasti kondi¢niho cviceni. Je vyuzivana k ndcviku spravného dechového

stereotypu, miize slouzit také jako relaxacni cviceni.

Respirac¢ni fyzioterapie probihala opét po dobu 2 mésicli. Probandi délali

cvieni 6 dni v tydnu, sedmy den byl vyhrazen na odpocinek ¢i na ndhradu
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vynechané terapie béhem tydne. Celkem byly zadany dvé dechové jednotky,
kazd4d na jeden mésic. Oproti plavani byla dechova jednotka kratsi, trvala
cca 10 minut. Opét po zauceni cviéili probandi samostatné doma bez kontroly.
Vysledek spirometrického méreni potvrdil ucéinnost respiracni fyzioterapie.

U obou probandti se VC zvétsila ptiblizné 0 0, 5 1.

Béhem prvnich dvou mésicti vyzkumu probihala aktivita vedouci ke snaze
zvysit VC v delSich intervalech a trvani aktivity bylo delsi nez v nasledujicich
dvou mésicich, kdy bylo cvieni vedeno intenzivné téméf denné,
avsak jednotliva cviceni trvala kratsi dobu. Mezi obéma aktivitami bylo
provedeno pouze spirometrické vySetfeni, jelikoZ cilem prace bylo zhodnotit vliv
téchto aktivit na vitalni kapacitu plic. Vystupni kineziologické vysetieni bylo

provedeno az po ukonceni celého vyzkumu.

Je nutné zahrnout do vysledk i pofadi, v némz probihala jednotliva cviceni.
Plavani sice v tomto vyzkumu nemélo na VC néjaky vyrazny vliv, ale mohlo
slouzit i jako jistd pfiprava dychacich svali na respiracni fyzioterapii. Pokud
by plavani s respirani fyzioterapii probéhlo v opacném poradi, mozna

by u plavani doslo k lepSimu vysledku, nez tomu bylo nyni.

Subjektivné probandi po dvou mésicich plavani necitili Zddnou zménu.
Po dvou mésicich respiraéni fyzioterapie proband A wuvadi delsi vydrz
a snadnéjsi dychani pti béhu v ramci télesné vychovy.

Do budoucna by bylo zajimavé déle pozorovat VC obou probandd. Zda
sejejl objem vrati do ptvodni velikosti, jakd byla pfed zahajenim terapie
a pfipadné za jak dlouhou dobu to nastane. Nebo zda se jeji objem vyrazné
nezmensi. Také by bylo dobré znat subjektivni pocity probandd a eventudlné

i éetnost exacerbaci a vyskytu pfiznakti onemocnéni po zanechdni terapie.
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8 ZAVER

Tato prace pfinesla uspokojivé vysledky. Bylo dosazeno cile, ktery byl
stanoveny pred zahdjenim vyzkumu. Na zdkladé pozorovani a méfeni lze
stanovit vhodné&jsi metodu, ktera vede ke zvétSeni vitalni kapacity plic u déti
sasthma bronchiale. Ze spirometrickych méfeni vyplyva, Ze lepsi vliv
na zvétseni vitdlni kapacity ma respiracni fyzioterapie nez plavani. U plavani
nebyla patrnd Zadnd vyraznd zména vitdlni kapacity oproti méfeni,

které probéhlo pfed zahdjenim terapie.

Oba probandi méli pfi vstupnim vySetfeni objem vitdlni kapacity plic
v normé, béhem obdobi 4 mésicti se tento objem zvétsil u kazdého priblizné o pl
litru a to ve druhé poloviné vyzkumu. Jejich zdravotni stav nevyzaduje
pokracovani v terapii, objem vitalni kapacity je dokonce vyssi nez je odpovidajici
norma. Proto je dostacujici, kdyZ budou pokracovat v udrZovani svého

zdravotniho stavu jako pfed zacatkem vyzkumu.

Pfi zpracovavani své bakaladfské prace jsem ziskala diky nastudovani
odborné literatury hlubsi informace o onemocnéni asthma bronchiale, ti¢astnila
jsem se vSech spirometrickych méfeni a v neposledni fadé jsem se také od svych

probandti dozvédéla, jak se s touto nemoci Zije.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AA - alergologickd anamnéza

C7 - 7. krcni obratel

DK - dolni koncetina

DKK - dolni koncetiny

ERV - expirac¢ni rezervni objem

FA - farmakologicka anamnéza

FEV1 - usilovny vydechovy objem za 1 vtefinu
FVC - vitalni kapacita pfi usilovném vydechu
GA - gynekologickd anamnéza

HK —horni koncetina

HKK - horni koncetiny

IC - inspirac¢ni kapacita

IRV - inspiracni rezervni objem

LDK - leva dolni koncetina

L5 - 5. bederni obratel

m. — musculus

mm. — musculi

MEEF - stfedni vydechova rychlost

NO - nynéjsi onemocnéni
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OA - osobni anamnéza

PA - pracovni anamnéza

PEF — vrcholova vydechova rychlost
RA - rodinna anamnéza

SA - socialni anamnéza

SF — srde¢ni frekvence

SpA - sportovni anamnéza

TV — totalni objem

VC - vitalni kapacita plic
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Obrdzek 1: Spirometrie 8. 12. 2016, proband A

IdJe: 0000004587ko

Alergologicka ambulance

MUDr. Kloc Vlastimil
Olivova 224, Ri¢any u Prahy, Ziskovo namésti 131, Vlasim
Tel.: 323 631 320, 317 701 633

157 cm, 65 kg, Zena *27.08.2002 =14r
Poznamka: méfil dne 08.12.2016 /16:01h
Spirometrie + kFivka pritok / objem
2
' 1
g 1 4 s
of
44
§ s
St B'o ¥ 2 5 & 3% ¢
Statické hodnoty:
Parametr Jednotka Nal Méf %Nal
vC | 3.10 3.77 122
ERV | 1.07 2.08 195
IRV 1 1.56 0.48 30
TV 1 0.49 1.22 246
IC | 2.08 1.69 81
Dynamické hodnoty :
FVCex | 3.05 3.77 124
FEVI | 2.59 3.50 135
FEVI/FVC % 86 93 108
PEF I/s 5.90 4.88 83
MEF25-75 I/s 3.27 4.12 126
MEF75 I/s 515 435 84
MEF50 I/s 3.66 4.48 122
MEF25 I/s 1.89 2.84 150
Aex 1*l/s T:25 12.17 168
Roce kPa/(I/s) 0.40
KomentaF:
©2006 ZAN *Messgeraete GmbH Germany  Dovozce do CR a SR - MR Diagnostic s.r0 Test . 08.12.2016/16:01
BTPS 21/1023/20 [°C/mbar/%]
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Obrazek 2: Spirometrie 8. 12. 2016, proband B

Alergologickd ambulance

MUDr. Kloc Vlastimil
Olivova 224, Ritany u Prahy, Ziskovo namésti 131, Vlasim
Tel.: 323 631 320, 317 701 633

Id. &.: i 00000000po12 172 cm, 58 kg, muz *29.08.2002 =l4r BMI:
Pozndmka: méfil dne 08.12.2016 /15:52h

Spirometrie + k¥ivka priitok / objem

M 12
s
e 1
2
4
1
E 2 L] 8
I el |
4
é s
REF E F— 8
6 Y 2.3 4 5.8
Statické hodnoty:
Parametr Jednotka Nal Méi %Nal
vC | 434 4.60 106
ERV | 1.39 -0.08 -6
IRV | 2.00 4.00 200
TV | 0.59 0.59 101
IC | 2.99 4.60 165
Dynamické hodnoty :
FVCex | 4.36 451 103
FEV1 1 3.61 3.94 109
FEVI/FVC % 86 87 102
PEE. I/s 7.31 712 97
MEF25-75 I/s 4.06 3.99 98
MEF75 I/s 6.30 6.10 97
MEF50 I/s 4.47 4.34 97
MEF25 I/s 231 241 104
Aex 1*1/s 13.74 18.15 132
Roce kPa/(l/s) 0.33
Komentaf:
©2006 ZAN * Messgeraete GmbH Germany ~ Dovozce do CR a SR - MR Diagnostic s.r.0 Test 08.12.2016/15:52
BTPS 21/1023/20 (°C/mbar/%]
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Obrizek 3: Spirometrie 9. 2. 2017, proband A
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Obrizek 4: Spirometrie 9. 2. 2017, proband B




Obrizek 5: Spirometrie 13. 4. 2017, proband A
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Obrizek 6: Spirometrie 13. 4. 2017, proband B
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Obrdzek 7: Pohled zeptedu, 8. 12. 2016

Obrdzek 8: Pohled zepfedu 13. 4. 2017, proband A

Obrizek 9: Pohled zboku 8. 12. 2016, proband A

Obrdzek 10: Pohled zboku, 13 4. 2017, proband A
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Obrdzek 11: Pohled zezadu 8. 12. 2016, proband A

Obrdzek 12: Pohled zezadu, 13. 4. 2017, proband A
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Obrdzek 13: Pohled zepiedu 5. 12. 2016, proband B Obrdzek 14: Pohled zeptedu 10. 4. 2017, proband B

Obrizek 15: Pohled zboku 5. 12. 2016, proband B Obrdzek 16: Pohled zboku 10. 4. 2017, proband B
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Obrizek 17: Pohled zezadu 5. 12.

2016, proband B

Obrdzek 18: Pohled zezadu 10. 4. 2017, proband B
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Cvicebni jednotka ¢. 1

Vychozi poloha pro jednotlivé cviky je vzpfimeny sed, DKK jsou opreny
o podlozku.

1. Polozit si ruce na bficho a snazit se dychat pod ruce (nddechem ruce
vytlacovat).

2. Polozit si ruce za stran na bficho (na Zebra) a snaZit se dychat pod ruce
(do stran, opét nddechem vytlacovat ruce).

3. HKK slozené kiiZzem na hrudniku, pfi nddechu rozpazit, pfi vydechu
vratit ruce zpét na hrudnik.

4. Bublani do vody co mozna nejdéle, prerusované, prudce,...

5. Hluboky nddech nosem, preexpiracni pauza cca 1s, vydech usty,
preinspiracni pauza ccals.

6. Hluboky nadech nosem, co nejdelsi vydech sty pfes pismeno s nebo 8.

7. Nadech nosem na 3 doby, kratka preexpiraéni pauza, pasivni vydech
usty.

8. Nadech nosem, vydech pres seSpulené rty (jako pri piskani), brzdit

vydechovany vzduch tstni brzdou.

Cvicebni jednotka ¢. 2

Pokud neni uvedeno jinak, tak vychozi poloha pro jednotlivé cviky je

vzprimeny sed, DKK jsou opfeny o podlozku.

1. Vychozi poloha: mirné rozkroceny stoj, pfi nadechu nosem jdou obé
paze z pfipazeni pres predpazeni do vzpaZzeni, kratké zadrzeni dechu,
vydech tsty ze vzpazeni pres upazeni do pripazeni (vychozi pozice),
kratké zadrZeni dechu

2. Nafukovani mice co nejmensim poctem vydechti
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. Nadech nosem i vydech sty se zadrZenim dechu uprostied

. Nadech nosem na 4 doby (pfipadné i na vice dob), kratka preinspiracéni
pauza, pasivni vydech tsty, kratkd preexpiracni pauza

. Vzpfimeny stoj. Ruce pfipaZené k télu. Nadechnuti do hrudniku, dokud
neni aplné plny, plné plynulé vydechnuti tsty

.V poloze vleZe na zadech s pokréenymi koleny, zacit aplnym vydechem.
Nasleduje nadech do bficha a dechova vlna pfechazi plynule v hrudni
¢ast. Nasleduje dlouhy, tplny a plynuly vydech usty. Vydech je
zakoncen staZenim svalll v horni ¢asti bficha, ¢imz se z plic vypudi jesté
néco vzduchu

Nadech nosem, prerusované prudce vydechovat pies seSpulené rty

. Vzpiimeny sed, polozit si ruce ze stran bficha, snazit se dychat

do bticha do vsech stran
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